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składa życzenia owocnych obrad 


N. GĄSIOROWSKI. Lwów. 
Zagadnienie etiologii twardzieli. 
Z Państwowego Zakładu Higieny Filia we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr. N. Gąsiorowski. 
Sprawa etjologji twardzieli — jakkolwiek w naukowej litera- 
turze niejednokrotnie już omawiana — nie straca do dnia dzi- 


siejszego na swej aktualności. 

Jak wiemy od roku 1882, kiedy to Frisch po raz pierwszy 
zauważył w tkance ziarninowo zinienionej i w wydzielinie górnycii 
dróz oddechowych, u chorych z klinicznem rozpoznaniem twar- 
dzieli charakterystyczne pałeczki niemal w czystej hodowli, toczy 
się spór, czy pałeczkom tym w myśl Frischa można przyznać 
chorobotwórcze znaczenie, czy też nie. 


Stanowisko Frischa uległo zachwianiu w samym zawiązku, 
kiedy liczne badania zwróciły uwagę, że pałeczki Frischa są 
niezwykle zbliżone do innych otoczkowców, wskutek czego wy- 
odrębnienie ich iako oddzielnej grupy swoistej natrafia na nie- 
przezwyciężone trudności. 

Nie wymieniając już znanych prac i nazwisk autorów, przypo- 
minamy tylko, że istotnie pod względem morfologicznym i zacho- 
wania sie na zwykłych pożywkach istnieje ogromne podobieństwo 
pomiędzy pałeczkami Frischa a Friedlándera, Pfeifie- 
ra i Abel-Léwenberga; wszystkie te drobnoustroje jako 
Pałeczki o wymiarach wahających się w dość rozległych grani- 
cach (długość 15 — 3 u -—, grubość 05 — 0'8 u — ) nie barwią się 
metodą Grama, nie poruszają się i nie wytwarzają zarodników; 
W ustroju i w pierwszych generaciach na pożywkach sztucznych 
posiadają charakterystyczne otoczki, które są kilkakrotnie grubsze 
od Samego drobiioustroju i nie przyjmują barwika anilinowego. Na 
zwykłych pożywkach rosną bujnie, w formie mas śluzowych; 
żelatyny nie rozpuszczają, wyrastając w liodowli klutej w formie 
przypominającej szpilkę z główką o większych wymiarach. 

Podobnie drogą biochemiczną nie udało się zróżnicować pa- 
łeczek otoczkowych, skoro otrzymane wyniki przedstawiały się 
różnorodnie, rozbieznie. 

Doświadczenia na zwierzętach zawiodły również; zmiany 
ziarninowe z komórkami Mikulicza stwierdzone po zaszcze- 
pieniu pałeczek Frischa otrzymano i po zaszczepieniu pałeczek 
Friedlandera. 

Wreszcie i co do serologicznych odczynów zdania były po- 
dzielone: jedni jak Goldzieher i Neuber w r. 1909 jako 
pierwsi otrzymali dodatni odczyn wiązania dopełniacza z surowi- 
cami chorych na twardziel i pałeczkami Frischa i przyjęli go 
Jako swoisty, drudzy zaś otrzymali wyniki rozbieżne, niepewne. 

Spowodu więc chwiejności zachowania się pałeczek otoczko- 
wych sprawa wyodrębnienia pałeczki Frischa, dokładnego po- 
znania jej cech biologicznych i ustałenia etiologicznego znaczenia 
Jako pałeczki twardzielowej wymagała gruntownej rewizji. Korzy- 
stając z obfitego materjału lwowskiej Kliniki oto-laryngologicznej 
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Prof. Dr. Zalewskiego. pracy tej podielismy sie wspólnie 
z Dr H. Meislem i Dr E. Mikulaszkiem jeszcze w r. 1926 
a celem moim będzie przedstawić w streszczeniu przebieg i wyniki 
dotychczasowych badań naszych, wiążących się w jedną całość *). 

W pierwszym rzędzie Meisel i Mikulaszek wykazali, 
że drobnoustroje otoczkowe, biochemicznie odpowiadające według 
schematu Kabelika pałeczkom Frischa (nieredukuiace na- 
lewki lakmusowej, niezmieniające cukru mlekowego, wywołujące 
kwasna, bezgazową fermentacię cukru gronowego) rozpadają się 
na 2 grupy: 


na takie. które alkalizuia wodę peptonową czystą od pH 7'0 do 77, 
na takie, które zakwaszaia wodę peptonową czystą od pH 7% do 6'15. 


W biochemicznem różnicowaniu więc pałeczek otoczkowych 
nie wystarcza schemat Kabelika, ponieważ zapomocą innych 
metod, jak właśnie drogą oznaczania stężenia jonów wodorowych, 
udało się wśród otoczkowców odpowiadających według schematu 
Kabelika pałeczkom twardzielowym Frischa wyodrębnić od- 
imienne typy. Fakt ten najprawdopodobniej był przyczyną niezgod- 
nych i nieustalonych wniosków, o których poprzednio już wspo- 
mniano. 

Pałeczki otoczkowe, które alkalizują wodę peptonową czystą, 
tworzą główny i przeważnie jedyny typ występujący w przypad- 
kach klinicznie rozpoznanej twardzieli. Już po jednorazowem ba- 
daniu typ ten daje się łatwo wyosobnić; na 139 chorych twar- 
dzielowych, zbadanych dotychczas w Zakładzie, wyosobniono 115 
szczepów alkalizujących, czyli 82.7%. 

Dodać należy, że w okresie długiej obserwacji nie można było 
zauważyć jakiejkolwiek zmiany w zachowaniu się alkalizuiacych 
szczepów otoczkowych wobec pożywek lakmusowo-cukrowych 
i wody peptonowej czystej. 

Przy innych schorzeniach, jak również u osób zdrowych — 
na 168 przypadków badanych — nie udało się nigdy wykazać 
pałeczek otoczkowych opisanego typu. 

W drugiej części swych badań Meisel i Mikulaszek 
wykazali, że wszystkie alkalizujące szczepy otoczkowe w odczy- 
nach serologicznych zachowują się swoiście i identycznie. 
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Tak odezyny zlepne, jah równiez odezyny wiazania dopelnia- 
cza wykonatle naprzemian z wysokowartościowemi surowicami 
wypadały dodatnio do wysokości miana tylko z surowicami kró- 
likéw uodparnianych szczepami alkalizującemi; z wszystkiemi wy- 
sokowartościowemi surowicami heterologicznemi, otrzymanemi ze 
szczepów odmiennego typu, stwierdzano stale ujemne odczyny. 

Szczepy bezśluzowe — jedynie nadaiące się do odczynu aglu- 
tynacyjnego — udalo się uzyskać drogą przechowywania hodowli 
w lodowni i przeszczepianiem na zwykły agar skośny w 2 tygod- 
niowych odstepach czasu; po upływie mniejwięcej 1 roku znaczna 
część szczepów utraciia wśród tych warunków makro- i mikro- 
skopowo charakter Sluzowy. 

Przedstawione wyniki byłyby rozwiązaniem pierwszego pro- 
blemu t. į, że drogą biochemiczną wspólnie z serologiczną można 
łatwo i pewnie spośród innych otoczkowców wyodrębnić pałeczki 
otoczkowe, występujące tylko przy zmianach twardzielowych, tak 
zwane paleczki Frischa. 

W dalszym toku badań staraliśmy się poznać bliżej, jak się 
zachowuią pałeczki otoczkowe, alkalizuiące wodę peptonową czy- 
stą i obecne tylko przy zmianach twardzielowych, wobec surowic 
chorych na twardziel, na inne schorzenia i wobec surowic osób 
zdrowych. 

Otóż na 207 surowic pochodzących od chorych z klinicznem 
rozpoznaniem twardzieli: 

odczyn Bordet-Gengou wypada! dodatnio w rozcień- 
czeniu do 1/400 w 85.8%, przypadkach; odczyn zlepny w rozcień- 
czeniu do 1/2.000 w 85‘59/o; 

te same surowice z pałeczkami otoczkowemi innego typu da- 
wały dodatni odczyn B.—G. tylko w rozcieńczeniu do 1/10 
w 32% przypadkach. reszta wypadała ujemnie; odczyn zlepny 
w rozcieńczeniu do 1/200 dodatnio w 25'8%%, reszta ujemnie; 

z 209 surowicami kontrolnemi t. i. pochodzącemi z osób zdro- 
wych i chorych z klinicznem wykluczeniem twardzieli, dodatni 
odczyn B.—G. dochodził najwyżej do 1/10, zlepny zaś wyjątkowo 
do 1/290. 

Paleczki więc otoczkowe, alkalizujące wodę peptonową dają 
odczyny swoiste tylko z surowicami chorych na twardziel. 


Z pałeczki otoczkowei, alkalizujacei wodę peptonowa czystą, 
występującej przy zmianach twardzielowych Mikulaszek 
pierwszy otrzymał zapomocą zmodyfikowanej metody Avery- 
Goebe!-Heidelbergera ciało bezpostaciowe, rozpuszczalne 
w wodzie a nierozpuszczalne w alkoholu, eterze, chloroformie 
i acetonie: budową chemiczną odpowiada ono węglowodanom wiel- 
koczasteczkowym a biologicznie wywolywaczom resztkowym czyli 
haptenom, ponieważ nie posiadając zdolności pobudzania ustroju do 
wytwarzania ciał cdpornościowych, daje bardzo czułe, swoiste od- 
czyny serologiczne. 

Odczyn skłaczkowania z wysokowartościową surowicą homo- 
logiczną wypadał dodatnio w rozcieńczeniu do 1/1,600.000; odczyn 
wiązania dopełniacza w rozcieńczeniu do 1/10,000.000. Z heterolo- 
gicznemi surowicami odczyny wypadały zawsze ujemnie. 

Podobnie na 100 surowiec pochodzących z chorych na twar- 
dziel i na inne schorzenia, jak również z osób zdrowyci. odczyn 
B.—G. wypadał dodatnio w rozcieńczeniu do 1/4.000 tylko z suro- 
wicami chorych na twardziel. 

Podobnie antygeny resztkowe, otrzymane z hodowli pałeczki 
Friedlindera, Abel-Lóweuberga, aerogenes i drożdży 
dawały swoiste odczyny tylko z homologicznemi surowicami wy- 
sokowartościowemi. 

Wyniki nasze z antygenami resztkowemi ogłoszone w latach 
1928, 1929 i 1931 zostały potwierdzone badaniami Praceka 
i Polem ay ip, IEEE. 

W dalszym ciągu udało się nam wykazać, że wywoływacze 
resztkowe, wstrzyknięte śródżylnie wywołują u świnki morskiej, 
biernie uczulonej wysokowartosciowa surowicą, swoisty wstrząs 
anaiilaktyczny. Dawka 01 mg antygenu resztkowego, otrzyma- 
nego z otoczkowej pałeczki alkalizującej, może już wywołać śmier- 
telny wstrząs, ale tylko u Świnki uczulonej wysokowartościową 
surowicą królika uodparnianego tym samym szczepem. Heterolo- 
giczny antygen resztkowy nigdy nie wywołał wstrzasu. Liczne 
doświadczenia (87 świnek morskich) wykonane naprzemian z 15 
wysokowartościowemi surowicami i 6 antygenami resztkowemi 
z grupy otoczkowców, aerogenes i drożdży udowodniły ścisłą swo- 
igtość odczynu anafilaktycznego. 

Przedstawione dotychczas fakty w streszczeniu dałyby się 
ująć w następujący sposób: 


Dente i Bak 07.1953, Bd, 128) p. 881. 
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pałeczki otoczkowe, które nie redukują lakmusu, nie zmieniają 
cukru mlekowego, wywołują kwaśną, bezgazową fermentację cu- 
kru.gronowego i alkalizują wodę peptonową czystą, znachodza 
się w wydzielinie górnych dróg oddechowych niemal u każdego 
badanego z klinicznem rozpoznaniem twardzieli, natomiast brak 
ich przy innych schorzeniach i w ustroju normalnym; pałeczki te 
dają odczyny swoiste tylko z homologicznemi surowicami wyso- 
kowartoSciowemi, natomiast nigdy z heterologicznemi surowicami 
otrzymanemi choćby z typów pokrewnych (nal. Friedlándera, 
Abel-Lówenberga); podobnie dają one dodatni odczyn 
zlepuy i wiązania dopełniacza tylko z surowicami chorych na 
twardziel, nigdy zaś z surowicami przy innych schorzeniach i osób 
zdrowych; otrzymany z nich wywoływacz resztkowy daje swoisty 
odczyn precypitacviny, wiązania dopełniacza i swoisty wstrząs 
anafilaktyczny. 


Postulaty Kocha co do przyznania opisanym pałeczkom 
otoczkowym znaczenia etiologicznego byłyby niemal spełnione. 
Jedynie doświadczenia na zwierzętacii zawiodły, skoro zmiany 
ziarninowe, jakie Stefanow i Kraus stwierdzili po zaszcze- 
pieniu pałeczki Frischa, Babes otrzymał również po zaszcze- 
pieniu pałeczki Friedlandera. Ziawisku temu obecnie nie 
przypisujemy większego znaczenia, boć wiemy, że eksperyment 
na zwierzęciu z bardzo wielu zarazkami nie daje ani charaktery- 
stycznego obrazu klinicznego, ani charakterystycznych zinian ana- 
tomicznych a mimo to etiologiezne znaczenie tych drobnoustrojów 
nie ulega wątpliwości (pał. tyfusowa, czerwonkowa, przecinkowiec 
cholery i t. p.). 

Co do chorohotwórczego działania pałeczki Frischa istnialyby 
tylko poważniejsze zastrzeżenia epideiniologicznej natury. Mia- 
nowicie, jak z długoletniej obserwacji klinicznej wynika. poiawienie 
się twardzieli wśród osób z najbliższego otoczenia cliorego należy 
do rzadkości (Pachoński, Żebrowski). Na 311 chorych 
według statystyki Kuhna tylko w 5 rodzinach klinicznie stwier- 
dzono twardziel równocześnie u 2 osób. Poruszony moment epide- 
imiologiczny przez długie lata osłabiał patogenetyczne znaczenie 
pałeczki Frischa. 

Dopiero serologiczne badania osób z najbliższego otoczenia 
chorego — zainicjowane w ostatnich latach na terenie sowieckiej 
Białorusi przez Elberta-Feldmanna-Gerkesa — udo- 
wodnity, że w ognisku endemicznem istnieje dość znaczny odsetek 
osób, bez jakichkolwiek zmian klinicznych, których surowice da- 
wały dodatni odczyn wiązania dopełniacza z pałeczkami Fri- 
scha. Podobne badania masowe — bakteriologiczne i kliniczne — 
osób zdrowych, z najbliższego otoczenia chorych na twardziel 
wykonaliśmy w r. 1980 i 1931 wspólnie z Kliniką oto-laryngolo- 
siczną U. I K. (Prof. Zalewski, Dr. Szwmówski Dr Ke- 
dzierski), narazie w 2 miejscowościach Małopolski wschodniej 
z następującym wynikiem: 


w gminie Horodyszcze, powiat Sambor. zbadano 79 osób 
z ujemnym wynikiem klinicznym i bakterjologicznym: 

w gminie Zborów, powiat Zborów. na 94 badanych wykrylismy 
4 osoby, których surowice dawały dodatni odczyn B.—G. z alkali- 
zującemi pałeczkami otoczkowemi; równocześnie u 3 z tych właąś- 
nie osób dało się wyosobnić z wydzieliny nosowej pałeczki otocz- 
kowe, odpowiadające schematowi Kabelika i alkalizujace wodę 
peptonową czystą; natomiast badanie kliniczne w 2 przypadkach 
wypadło zupełnie ujemnie, w dwóch zaś wykazalo bardzo słabo 
zaznaczone, początkowe zmiany nicżytowe błony śluzowej nosa 
(rhinitis atrophicans incipiens). 


Nie ulega więc wątpliwości, iż wśród najbliższego otoczenia 
chorego pewien odsetek przypada na atypowe formy, przebiega- 
jące powolnie, przez długie okresy życia, bez uchwytnych zmian 
klinicznych: w przypadkach tych stwierdza się te same pałeczki — 
otoczkowe, — iak przy klinicznie typowych formach twardzieli — 
które są biologicznie czynne, skoro wytwarzają swoiste ciała od- 
pornościowe. 

Powyższe przesłanki, jeśli może niezupelnie, to w wysokim 
stopniu osłabiają pierwotne wahania epidemiologicznej natury co 
do patogenetycznego znaczenia pałęczki Frischa; równocześnie 
tworzą dalszy dowód zdobyty właśnie drogą epidemiologicznego 
badania, że pateczki otoczkowe, nieredukujące nalewki lakmuso- 
wej, niezmieniające cukru mlekowego, zakwaszające pożywkę 
z cukrem gronowym bez wytwarzania gazów i alkalizujące wodę 
peptonowa czystą, dając równocześnie swoiste odczyny scrolo- 
siczne pozostają w etjologicznym związku z twardzielą i jako 
takie one jedynie zaslugują w pelni na miano pałeczek twardzie- 
lowych Frischa — Bacterium scleromatis. 
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Dyskusje na temat walki z twardzielą trwają bardzo dawno; 
można nawet powiedzieć, że świat naukowy jest zgodny co do 
dróg, jakie należy wybrać do skutecznego zwalczania tei cho- 
roby. Jako postulat pierwszorzędnej wagi wysuwaią laryngolodzy 
oddawna konieczność przytnusowej rejestracji przypadków twar- 
dzieli; postulat ten jednak nie znalazł zrozumienia u władz sani- 
tarnych zainteresowanych państw. 

Opierając się na memoriale Polskiego Towarzystwa oto-la- 
ryngologicznego, Rząd polski dekretem z dnia 10 marca 1922 r. 
uznał konieczność rejestracji twardzieli a dekretem z dnia 12 
lipca 1930 r. wprowadził przymus donoszenia wszystkich przy- 
padków twardzieli. Od tego czasu twardziel staje się przedmio- 
tem specjalnych zainteresowań władz sanitarnych. Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych a obecnie Ministerstwo Opieki Społecznej 
użycza badaniom nad epidemiologia twardzieli nietylko moral- 
nego lecz i materjaluego poparcia. 

Wprowadzenie przymusowej rejestracji przypadków twar- 
dzieli uważać musimy za podstawę do racjonalnego zwalczania tel 
choroby. 

Dane statystyczne, jakie spotykamy w literaturze, nie dają 
nam należytego pojęcia o ilości przypadków twardzieli i o ich 
rozmieszczeniu, dane te bowiem zwykle pochodzą z jednego od- 
działu szpitalnego lub kliniki — mniejsza lub większa ilość przy- 
padków może być rzeczą zupełnie przypadkową. 

Toteż powiedzieć możemy, że jedynie w Polsce posiadamy 
obecnie możliwie dokładną statystykę twardzieli; dane, które do- 
starcza nam rejestracja, pouczają nas dokładnie o ilości przypad- 
ków i o ich rozimieszczeniu na terenie całego państwa. 

Ministerstwu Opieki Spolecznej za dostarczenie mi materialu 
rejestracyjnego do opracowania naukowego składam podzickowa- 
nie. Materiał cały został przejrzany i poddany krytycznemu roz- 
ważaniu, 

Do dnia 30. VI. 1932 r. zgłoszono ogółem 220 przypadków 
twardzieli. Najwięcej zgłoszeń pochodzi z klinik uniwersyteckich 
i oddziałów szpitalnych, nieznaczna ilość przypadków zgłoszona 
została przez lekarzy specialistów, wyjątkowo zgłoszenia pocho- 
dziły od lekarzy praktyków. Jak zbawienna okazała sic myśl 
zgromadzenia całego materjału statystycznego w Ministerstwie, 
świadczy fakt, że wiele przypadków zostało zgłoszonych z kilku 
stron, ilość więc zgłoszeń nie odpowiada ilości przypadków. 

Podział przypadków wedle wieku przedstawia nam 


Tablica 1. 


Wiek Kobiety Mężczyźni Razem 

niepodany — l 1 
0— 5 lat — = — 
6—10 „ 1 = il 
11—15 u 7 5 12 
16—20 „ 34 9 43 
21—25 ,, 24 29 53 
26—30 ,, 21 22 43 
31-35 „ 17 8 25 
36—40 „n a 8 15 
4145 . 5 5 10 
46—50 „ 5 1 6 
51—55 ,, 3 3 6 
56—60 ,, — — — 
61—65 „ 1 — 1 
bo— 2 1 3 
powyżej 70 „ 1 — 1 
Razem 128 92 22() 


Na kobiety wypada 128 przypadków, t. i. 582%, na mężczyzn 
92 przypadków, t. j. 418%. Stosunek ten procentowy odpowiada 
stosunkowi, jaki podaje z kliniki krakowskiej Baurowicz — 
Tal i 43% — i Pachonski — 595% i 405%. Lehm z kli- 
tiki lwowskiej podaje za lata 1909 — 1920 stosunek inny 667 
1 33°3%. Różnicę, jaka widoczna jest w statystyce Lelima w po- 
równaniu do innych statystyk, tłumaczyć trzeba stosunkami wo 
lennemi od 1914 — 1920 r., kiedy ilość mężczyzn. szukających 
Porady w klinice, musiała znacznie spaść. Stosunek ilości przy- 
Dadköw twardzieli u kobiet i mężczyzn można określić jak 3:2. 

Największa ilość przypadków twardzieli przypada na wiek 
od 16—35 roku życia, na okres ten wypada 164 przypadków, co 
Stanowi 3/4 wszystkich przypadków, przytem pod tym wzgiędem 
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kobiety i mężczyźni zachowują się jednakowo — u kobiet na okres 
ten przypada 75% zachorowań i u mężczyzn taksamo 75%, Jeżeli 
jednak bliżej rozpatrzymy rozmieszczenie przypadków 11 po- 
szczególne lata, to widzimy pewne różnice u kobiet i meżczyzn: 
ilość przypadków między 26 — 30 rokiem zycia jest u kobiet 
iu mężczyzn prawie równa; między rokiem 21-—25 widzimy na- 
wet przewagę po stronie mężczyzn; największe różnice zachodzą 
miedzy rokiem 16—20; w tym okresie mamy 34 przypadków 
u kobiet a tylko 9 u mężczyzn. Można powiedzieć, że kobiety 
ulegaia zakażeniu we wcześniejszym okresie życia niżeli męż- 
czyźni. 

Określić w poszczególnych przypadkach czas zakażenia jest 
rzeczą bardzo trudną. Nie ulega jednak watpliwoSci, że między 
czasem zakażenia a czasem wystąpienia objawów chorobowych 
w większości przypadków upiywa dłuższy okres czasu. 

Przyimuiac ten fakt, iakoteż uwzględniając ilość przypadków, 
przypadających na poszczególne lata u kobiet i u mężczyzu, Wwy- 
daje mi się wielce prawdopodobnem, iż okres dojrzewania płcio- 
wego szczególnie sprzyja zakażeniu twardzielą: kobieta dojrzewa 
wcześniej, wtedy ulega łatwiej zakażeniu i dlatego widzimy u ko- 
biet między 16—20 rokiem życia tak znaczną ilość przypadków; 
natomiast u mężczyzn spowodu późniejszego okresu dojrzewa- 
nia większa wrażliwość na zakażenie występuje później i dlatego 
u mężczyzn dopiero między 21—25 rokiem życia widzimy znacz- 
niejszą ilość przypadków twardzieli. 

U dzieci spotykamy twardziel rzadko, szczególnie do l1U-ego 
roku życia, tak samo w późniejszym wieku ilość przypadków jest 
nieznaczna: najmłodszy przypadek u kobiet miał 7 lat, u męż- 
czyzn 12 lat, najstarszy zaś u kobiet 71 lat, u mężczyzn 68 lat. 
Do 15 roku życia przypadki twardzieli stanowią 6% wszystkich 
przypadków, po 40 roku życia 12%, od 16-40 roku ży- 
cia 82%. 

Twardziel szerzy się przedewszystkiem na wsi między ludno- 


ścią rolniczą; ludność wsi stanowi 187 przypadków — 85%, 
ludność małych miast i miasteczek 22 przypadków — 10%, lud- 
ność dużych miast 11 przypadków — 5%. Co do dużych miast 


musimy zwrócić uwagę, że są to przypadki przeważnie imigro- 
wale ze wsi, wyjątkowo zdarzają się jednak w dużych miastach 
przypadki, które nigdy na dłuższy czas miasta nie opuszczały. 
Wśród inteligencji twardziel należy do wyjątku. 


Rozmieszczenie twardzieli wedle miejscowości. 


Twardziel szerzy się przedewszystkiem w województwach 
wschodnich i południowo - wschodnich, do naiwięcej zakazonych 
należy województwo lwowskie, tarnopałskie, lubelskie, wołyńskie, 
stanistawowskie, poleskie; województwa te stanowią jakby ośrodek 
najwyższego natężenia choroby, ku północy od tego ośrodka i ku 
zachodowi natężenie choroby maleje. Ogółem zakażonych było 
200 miejscowości, w 112 powiatach (Mapa 1 i 2). 

llosé przypadków twardzieli i ilość miejscowości zakażonych 
w poszczególnych województwach przedstawia nam 


Statystyka 
przypadków twardzieli 
Be wojewódzii 


Duże miasta 41 przyp. (x 
Mate miasta 22 przyp. a 


xe es 107 przyp (82) 
Lua 


59 Pomor/kia 


6 (6) 
z f 


and 
lee 16 =) i 


9 x 
woj. ae 


+ 22 (20) 
a co u ie 


Kaj AR 25 e Wolyirkie f 
ielec 24 (23) 


a Woj. Lwowskie - N S 


al: ki 
Kra 5 (5 H 39 (33 en 
ne 


z 


(Jo 
Poznaó/kie 


rea? 


— iloré przypadków 220 
Jiiofe miejscowości 200 
Motena Ministerstwa 0.5. 4 1930-30.M.4932 


Tablica IL 


Województwo ilość przyp. Ilość miejsc. 
Śląskie = = 
Poznanskie = = 
Pomorskie = z 


Łódzkie — = 
Warszawskie — — 
Warszawa 4 1 
Krakowskie 5 5 
Wilenskie 6 6 
Białostockie 9 9 
Nowogrödzkie 16 15 
Poleskie 22 20 
Stanistawowskie 23 22 
Wołyńskie 24 23 
Lubelskie 25 25 
Lwowskie 39 33 
Tarnopolskie 35 29 
Razem 220 200 

Wedle tej tablicy tylko pięć województw jest wolnych od 

twardzieli, jednak co do warszawskiego województwa trzeba zro- 


bić pewne zastrzeżenie. Cztery przypadki twardzieli, stwierdzone 
na terenie m. Warszawy, dotyczą chorych, którzy od 2—5 lat 
dopiero mieszkaia w Warszawie, naiprawdopodobniej zakażenie 
nastąpiło więc w miejscu poprzedniego zamieszkania; jeden z tych 
przypadków pochodzi z województwa warszawskiego z powiatu 
pułtuskiego, tym więc sposobem nie możnaby uważać wojewódz- 
twa warszawskiego za zupełnie wolnego od twardzieli. Warszawa 
nie ma rodzimych przypadków twardzieli, Lwów ma dwa a Wilno 
jeden przypadek. W Krakowie stwierdzono 1 przypadek, osoba ta 
jednak — żona urzędnika pocztowego — mieszkała przedtem 
w powiecie przemyślańskim. a więc na terenie dość zakażonym, 
w Krakowie zaś mieszka od 11 lat; w tym przypadku należy 
raczej przyjać, iż chora przed przybyciem do Krakowa zakaziła 
się w miejscu poprzedniego zamieszkania. Kraków bowiem i naj- 
bliższa okolica jest wolna od twardzieli: na 5 przypadków twar- 


dzieli w województwie krakowskiem tylko 2 przypadki należy 
uważać za rodzime. 
Większego nagromadzenia przypadków twardzieli w jednej 


iniejscowości niema, z reguły w danej miejscowości znajduje się 
jeden przypadek twardzieli; na 200 zakażonych miejscowości było 
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220 przypadków twardzieli; do najwiecej zakażonych miejsco- 
wości należy Zborów; w Zborowie i w bezpośredniej okolicy zyła- 
szono aż 9 przypadków. 

Z zakazeniami rodzinnemi spotykamy się rzadko. W naszej 
statystyce znajdujemy trzy zakażenia rodzinne: w jednym Wy- 
padku mamy do czynienia z twardziela u dwóch braci, w dın- 
gim — z zakażeniem u męża i żony, a w trzecim twardziel stwier- 
dzono u inatki, córki i bratanicy, która jednak nie żyła w iednem 
gospodarstwie domoweni z poprzedniemi. Mamy też jedno zaka- 


żenie sąsiedzkie, dotyczy to dwóch kobiet, które zaśmiuwały 
w jednym domu dwa mieszkania, przedzieione wspólna sicnia, 
przez którą było jedyne wejście do jednego i drugiego mnie- 


szkania. 

Różnic rasowych w zakażeniu twardzielą zauważyć się nie 
daje. Jeżeli nawet ilość przypadków twardzieli niezupełnie odpo- 
wiada odsetkowi ludności danej narodowości, to różnicę tę raczej 
należy odnieść do różnicy w sposobie życia niż do większej lub 
imniejszej odporności na zakażenie. 

Przyjmując wyznanie jako wskaźnik narodowości, podział 
przypadków twardzieli wedle narodowości przedstawia nam 


Tablica UI. 


Wyznanie ilość przypadków 0/0 
rzymsko-katoliekie 83 37.1% 
grecko-katolickie 63 28.6°/o 
prawosławne 55 250/0 
inoiżeszowe 16 7.390 

nie podano 3 1,4% 

Razen 220 100% 


Na podstawie statystyki tej widzimy, iż mamy do czynienia 
z endemią twardzieli, która obejmuje 2/3 państwa. Nasilenie tej 
endemji najsilniejsze jest we wschodnich i południowo-wschodnich 
województwach, w kierunku na zachód i na północ nasilenie en- 
demii słabnie. Spowodu braku dokładnych statystyk poprzednich 
nie możemy orzec, czy twardziel rozszerza się, zajmując okolice 
dotąd nietknięte czy też cofa się. Może następna statystyka 
w roku przyszlym za następne dwa lata pozwoli nam odpowie- 
dzieć na to pytanie. 

Śmiało twierdzić możemy. że w zwalczaniu twardzieli uczy- 
niliśmy ważny krok naprzód, mamy drogę wytkniętą, badania 
nad tą chorobą będą prowadzone dalej, współpraca władz sanitar- 
nych i sfer naukowyclı jest zapewniona. Można żywić uzasad- 
nioną nadzieję, iż cel wytkniety osiągniemy. 


Witołd NOWICKI. Lwów. 


Obrazy histologiczne twardzieli, szczególnie w jej okresie 
zejściowym. 


Z Instytutu Anatomii patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 


(Z jedną tablicą). 


jak wiadomo, wytwórczyin pro- 
procesem, zuamionujacym sie two- 
rzeniem tkanki ziarninowej. Twardzielowa tkanka ziarninowa, 
podobnie jak każda tkanka ziarninowa, nienlegajaca wczesnej 
martwicy, przecliodzi proces organizacji, którego ostatnim eta- 
pem jest tkanka łączna włóknista, bliznowata. Tkanka twardzie- 
lowa odróżnia się jednak od innych tkanek ziarninowych nie- 
któremi składnikami komórkowemi a także szczególną dążnością 
do włóknienia i zmiany szklistej; natomiast nie okazuje ona żad- 
nej skłonności do martwicy i rozpadu, mimo że zawiera niekiedy 
znaczne ilości swoistego zarazka, pałeczki Frischa. O ile 
w świeżych okresach twardzielowa tkanka ziarninowa. niezaiez- 
nie od miejsca rozwijania się, przedstawia mniejwięcej takie samo 
utkanie, to w okresach późniejszych pojawiają się pewne różnice 
miejscowe. Niżej omówimy je nieco obszerniej. 

W zwigzku z rozwojem  twardzielowej tkanki ziarninowei 
i okresami, jakie ona przechodzi, jest zachowanie się innych 
składników zajętej blony śluzowej i podsluzowei a także nabłonka. 

Obrazv makroskopowe twardzieli, jako procesu wytwór- 
czego, odznaczają sie, jak wiadomo, tworzeniem nacieków w po- 
staci płaskawych wyniosłości guzkowatych, wałeczkowatycii, 
bardziej rozlanych w miarę zlewania się poszczególnych nacie- 
ków. Nacieki twardzielowe przedstawiają się wyjątkowo w po- 
staci guzowatości, przypominających guzy nowotwerowe. Naj- 
typowsze nacieczenia twardzielowe stwierdza się w iamie noso- 


Proces twardzielowy jest, 


cesem zapalnym, a więc 
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wej i w krtani; w rzadkich przypadkach twardzieli, powstałej 
poza drogami oddechowemi, pojawia się ona zawsze pod postacią 
guzków lub guzowatości bez dążności do rozmiękania i rozpadu, 
przeciwnie z dążnością do twardnienia i to chrzastkowalego. Na- 
cieki, początkowo czerwonawe, stają sie sczasem bardziej brudno- 
żółtawemi. Ostateczne zbliznowacenia twardzielowe są nieregu- 
lame a błona śluzowa jest ścieńczała i wygładzona w ich za- 
kresie i między bliznami. Zbliznowacenia twardzielowe przedsta- 
wiają się naitypowiei w dolnych drogach oddechowych, szcze- 
gólnie w tchawicy, przypominając zbliznowacenia przyrody kiło- 
wej. Największą rozinaitość obrazów makroskopowych przedsta- 
wia też twardziel w dolnych drogach oddechowych, przede- 
wszystkiem w krtani i w tchawicy. 

Makroskopowe obrazy twardzieli tych odcinków dróg odde- 
chowych dzielę na cztery postacie, które zwykle mniej lub bar- 
dziej kombinują się ze sobą * *). Między niektóremi z nich zachodzą 
także pewne różnice histologiczne, będące w związku z czasem 
trwania procesu twardzielowego. 


Do wspomnianych czterech postaci zaliczam: 


1) postać guzkowa (scleroma nodosum), 2) rozlana 
(scl. diffusum), 3) guzowata (scl. tuberosum) i 4) blizno- 
wata (sel. cicatrisaceum). Z postaci wymienionych najrzadziej 
zachodzi postać guzowata. Odpowiednio do tej rozmaitości obra- 
zów makroskopowych, także obrazy mikroskopowe twardzieli 
dolnych dróg oddechowych przedstawiają większą rozmaitość, 
aniżeli twardziel miejsc innych. Najbardziej powikłane utkanie 
wykazuje twardziel guzowata i bliznowata. 

W artykule niniejszym mam zamiar przedstawić mikrosko- 
powe obrazy zmian twardzielowych, i to przedewszystkiem zej- 
ściowych postaci twardzieli, a w tem przedstawieniu opieram się 
przedewszystkiem na bogatym materiale bioptycznym i sekcyj- 
nym tutejszego instytutu. Materiał bioptyczny, przysyłany dla 
celów rozpoznawczych, pochodzi z przypadków twardzieli bar- 
dziej świeżej, natomiast materiał sekcyjny obejmuje, obok okre- 
sów świeżych, częściej starsze okresy twardzieli, a nawet przy- 
padki, w których stwierdzono nieomal same zbliznowacenia, a tyl- 
ko bardzo nieznaczne ograniczone świeże nacieki twardzielowe. 

Mikroskopowe obrazy twardzielowe możnaby ująć 
w trzy okresy, z których dwa pierwsze odpowiadalyby przero- 
stowej postaci (scleroma hypertrophicum — Hebra), trzeci 
okres postaci zanikowej (sel. atrophicun — Wołkowicza). 
Szmurto?) przyjmuje cztery okresy, w tym podziale za trzeci 
okres przyjmuje utkanie, odznaczające się powiększeniem liczby 
komórek Mikulicza a zmniejszeniem liczby komórek plazma- 
tycznych. Obrazy, odpowiadające naszemu pierwszemu okresowi 
oraz pojawianiu się komórek plazmatycznych, określone są przez 
Lincka*) jako świeży okres niezróżnicowanego tworzenia się 
tkanki ziarninowej, a więc iest to okres, w którym jeszcze nie 
stwierdza się składników komórkowych, charakterystycznych dla 
twardzieli. Podział obrazów mikroskopowych na okresy ma zna- 
czenie pewne dla oznaczenia czasu trwania procesu, szczególnie 
wówczas, gdy chodzi o stwierdzenie wyniku leczniczego 
w stosowaniu pewnych sposobów leczenia. 

Okresy twardzieli, według obrazów mikroskopowych, przeze 
mnie przyjęte, przedstawiają się następująco: 

Okres pierwszy (wczesny) odznacza sie naciekiem 
obficie komórkowym w błonie śluzowej, mniej w błonie podślu- 
zowej. Ten naciek drobnokomórkowy składa się początkowo prze- 
dewszystkiem z komórek limfoidalnych (limfocytów wielkich), 
a między niemi z nielicznych białych ciałek wielojądrzastych 
obolętnochłonnych. Już wcześnie stwierdza się w nim także ko- 
mórki plazmatyczne, które przedstawiają pewną rozmaitość pod 
względem wielkości i postaci. Pierwoszcze tych komórek pla- 
zmatycznych barwi się eozyną w różnem nasileniu, wykazując 
różny stopień kwasochłonności, początkowo jest zasadochłonne. 
Jądro barwi się naogół silnie. 

W niektórych komórkach plazmatycznych stwierdza się po 
dwa iądra. Obok wymienionych typów komórkowych zachodzą 
stosunkowo nieliczne komórki samotnie porozmieszczane, o nie- 
wyraźnych granicach pierwoszcza, posiadające jedno wielkie 
jądro, zwykle nieco jaiowate, ze skąpym zrębem chromatyny, 
stąd blado się barwiące, z jednem lub dwoma jąderkami. Sa to 
komórki podobne do komórek nabłonkowatych, lecz bardziej so- 
czyste i umiejscowione zwykle koło naczyń krwionośnych. Wo- 
góle wymienione nacieki komórkowe lubią umiejscawiać się prze- 
dewszystkiem koło naczyń. Substancja międzykomórkowa jest 

1) Polska Gaz. Lek. 1932. 

2) Zieglers. Beitr. zur path. Anat. Bd. 91. 1933. 

3) Le sclćrome. Pathologie anat. de sclérome. II 
internat. d'oto-rhino-lar. Madrid 1932. Sofia. 1932. 

2) Zeitschrift i H. N. Ohrk. Bd. 6. 
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skąpa, nieznacznie ziarnista lub 
w miejscach obrzekłych. 

W tym okresie stwierdza się też obfite naczynia krwionośne, 
zazwyczaj młode, z Srödblonkami, wystającemi do światła, jakby 
napęczniałemi. Na przekroju podłużnym tworzą one jakby pa- 
semka komórek z jądrami blado się barwiącemi. W naczyniach 
są ciałka czerwone. W przypadkach świeżych nacieków stwierdza 
się przekrwienie naczyń, stąd czerwone zabarwienie świeżych na- 
cieków twardzielowych. Nierzadko też wśród młodych nacieków 
komórkowych stwierdza się samotne ciałka czerwone krwi. 

Już w tym okresie pierwszym spostrzega się tu i ówdzie 
komórki nieco napeczniale, z blado barwiącem się pierwoszczem, 
nieco piankowatem, z jądrem bardzie) dośrodkowo ułożonem. Sa 
to wątpliwe okresy początkowe tworzenia się komórek Miku- 
licza, tak charakterystycznych dla twardzieli. 

Opisane ziniany stwierdza się w błonie śluzowej, a także 
mniej w błonie podśluzowej, między gruczołami śluzowemi, i to 
rozlanie a nie ogniskowo. 

Rozpoznanie mikroskopowe twardzieli w tym okresie jest 
dość trudne, albowiem brak składnika rozstrzygającego, t. i. ko- 
mórek Mikulicza. Jedynie pojawienie się znaczniejszej ilości 
komórek plazmatycznych, przy równoczesnym braku zinian na- 
czyniowych każe myśleć o procesie twardzielowym. 

W drugim okresie zmienia się przedewszystkiem skład 
komórkowy tkanki twardzielowej. Liczba komórek limfoidalnych 
znacznie się zmniejsza, a ich miejsce zajmują obfite komórki 
plazmatyczne i liczniejsze komórki z jądrami pęcherzykowatemi, 
przybierające już charakter komórek włókno-twórczych. W tym 
okresie naciek komórkowy może być wytworzony niemal wy- 
łącznie z komórek plazmatycznych. Takie utkania wyłącznie pla- 
zmatyczne spostrzega się także w zmianach twardzielowych poza 
drogami oddechowemi, jak np. w przypadku guza twardzielowego 
policzka, ogłoszonym przez Dobrzańskiego i Gold- 
schlaga°) u kobiety 44 letniej z twardzielą nosa, podniebienia 
il gacie, (an, Rye, ile). 

Komórki plazmatyczne przedstawiają też w tym okresie 
większą rozmaitość co do wielkości i postaci. 


Pojawiaia się różne okresy powstawania komórek Mik u- 
licza, które też są najbardziei charakterystycznym składnikiem 
obrazu histologicznego w tym okresie rozwoju tkanki twardzie- 
lowej. Komórki Mikulicza tworzą sczasem wysepki wśród 
dobrze utrzymanych komórek plazmatycznych, a nawet mogą 
one zajmować niemal cale pole widzenia przy powiększeniu 
Sredniem, a wówczas tkanka twardzielowa przedstawia iakby 
bladą siateczkę, w której oczkach znajdują się liczne pałeczki 
Frischa. Niekiedy komórki Mikulicza moga się tworzyć 
przedewszystkiem tuż pod nabłonkiem, podczas gdy nie stwier- 
dza sie ich w warstwach głębszych błony śluzowej. Robi to 
wrażenie niejako nagromadzenia paleczek pod nabłonkiem. 

Nie poruszam tu sprawy pochodzenia komórek Mikułicza, 
co do którego, jak wiadomo, zapatrywania nie są dotąd uzgod- 
nione, a więc, czy powstają one z komórek plazmatycznych, 
za czem przemawiałyby moje spostrzeżenia, a ostatnio w naszem 
piśmiennictwie tego samego zdania jest Szmurło”), czy są io 
zmienione histiocyty (Juffinger”), Marschalko, Sikl>), 
Sercer?*), czy też, jak chce Streit!‘), pochodzenie ich jest 
różne. 

W tym okresie stwierdza się także w tkance twardzielowej 
liczniejsze ciałka Russela. Wielkość i postać tych ciałek. 
zwykle z jednem, kragtem, małem, silnie barwiącem się jadrem 
(komórki Cornila), może być nader różna. Bliższa analiza 
materjału mojego wskazuje na to, że powstają one z komórek 
plazmatycznych, jednak znaczna część tych ciałek powstaje 
w tkance twardzielowej także z czerwonych ciałek krwi, co pod- 
nosi także Konstantinowitsch. Widziałem nierzadko 
wprost zlewanie się ciałek czerwonych w masę szklistą, silnie 
eozyna się barwiącą i przybierającą wygląd ciałek Russela. 
Są one rozmieszczone po jednem lub w grupach po kilka i kilka- 
naście wśród innych składników tkanki twardzielowej. Substancii 
międzykomórkowej jest jeszcze niewiele w tym drugim okresie, 
zauważa się jednak miejscami obfitsze pojawianie się komórek 
włókno-twórczych i pasemek tkanki łącznej włókienkowokoimór- 
kowej. nawet już ulegającej początkowym zmianom szklistym. 
Komórki tej tkanki mają jądra bardziej wydłużone, chromatyna 
ich jąder jest bardziej zbita a jądra barwią się silniej. 


włókienkowa, widoczniejsza 


5) Dermatologische Wochenschriit. Nr. 50. Bd. 89. 1920. 
SJ i = 

7) Sklerom der Schleimhaut. Wien 1892. 

$) I Ziazd lek. słowiańskich w Warszawie. 1927. 

2) Acta otolaryngologica. 1925 i 1928. 

19 Donker u. Kahler: Bd. IV. 
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Naczyń krwionośnych w okresie drugim jest jeszcze sporo, 
są one często silnie przekrwione, ściany tych naczyń jedrnieja 
i są grubsze w porównaniu ze ścianami naczyń okresu pierwszego. 

Omawiany okres rozwoju tkanki twardzielowej jest najbar- 
dziej charakterystyczny, a dla rozpoznania bioptyczuego i oczy- 
wiście sekcyjnego nie przedstawia on żadnych trudności ze wzgle- 
du na obecność w niej w tym okresie tak bardzo charaktery- 
stycznych składników, jak komórek Mikulicza. 

Trzeci okres i ostatni — to okres organizacji tkanki 
iwardzielowei, a więc jej włóknienia, bliznowacenia. W tymto 
okresie obrazy mikroskopowe tkanki twardzielowei są nader 
urozmaicone i związane do pewnego stopnia z rodzajem odcinka 


zajętych dróg oddechowych, szczególnie krtani i tchawicy. 
Liczba komórek plazmatycznych i komórek Mikulicza 
zmniejsza się znacznie, natomiast przybywa tkanki łącznej 


z coraz obfitszemi włóknami klejowemi, które nadają właściwe 
piętno tkance twardzielowej w tym okresie. 

Wśród nagromadzeń komórkowych stwierdza sie coraz 
mniejszą liczbę, a nawet znikanie komórek Mikulicza, a ich 
miejsce zajmują nieliczne małe postacie komórek plazmatycz- 
nych i komórki limfoidalne. W te nagromadzenia wnikają pęczki 
włókienek a wzdłuż ich przebiegu stwierdza się wydłużone la- 
seczkowate jądra komórek włóknotwórczych. Pasemka tkanki 
włóknistej oddzielają od siebie grupki komórek plazmatycznych 
i limioidalnych, ewentualnie komórek Mikulicza. Tkanka włó- 
kienkowa i włóknista rozwija się najsilniej w sąsiedztwie naczyń 
krwionośnych. Sczasem jej włókna pecznieia i stają się szkliste 
i silnie barwią się eozyua i innemi barwikami kwaśnemi. Po- 
wsłają też nietylko pasma tkanki jednostajnej, szklistej, lecz roz- 
legleisze pola w błonie śluzowej i podśluzowej, mniei lub bar- 
dziej zbite i twarde. W tym okresie daleko posuniętego zwłók- 
nienia tkanki twardzielowej stwierdza się jednak jeszcze miejsca 
z obficie komórkową tkanką twardzielową, dobrze utrzymana. 
Należy też podnieść, że stosunkowo długo utrzymują się nagro- 
madzenia komórek naokoło gruczołów i między niemi. Naczynia 
krwionośne ulegają również zmianom odpowiednim. Ściany ich 
grubieją, włóknieją i stają się szklistemi. Często stwierdza sie 
też w tym okresie układanie się włókien klejowych naokoło na- 
czyń. Mniejsze naczynia ulegają nawet zakrzepieniu i zarasta- 
niu. Autor spostrzegał obrazy, odpowiadające przeradzaniu sie 
w chrząstkę takich wysp włóknistych i szklistych, powstałych 
z naczyń zarośniętych. Małe naczynia mogą niekiedy rozszerzać 
się, i to nawet znacznie. Autor spostrzegał miejsca z rozszerzo- 
nemi naczyniami, przypominające utkanie naczyniaka jamistego 
z podścieliskiem wybitnie szklistem. 

Proces organizacji, wzglednie bliznowacenia, przechodzi 
także na błonę podśluzową i dochodzi w krtani i tchawicy nawel 
do ich chrząstek. Gruczoły śluzowe, mimo otoczenia ich przez 
nacieki komórkowe, niekiedy zbite, jeszcze długi czas utrzymują 
się wcale dobrze i dopiero w okresie trzecim bliznowacenia, 
w miare włóknienia i powstawania zmian szklistych, ulegają 
zmianom wstecznym, ostatecznie zanikając. Należy też pod- 
nieść, że nawet w znacznym zaniku błony śluzowej twardzielowo 
zmienionej spostrzegałem jeszcze zachowane poszczególne grupki 
gruczołów lub też całe ich zraziki, co może wyjaśniać pewne 
objawy, spostrzegane w przypadkach twardzieli dlugo trwającej. 

Pasmowaty przebieg tkanki bliznowatej, tak czesto spostrze- 
gany w końcowym okresie twardzieli, odpowiada imakroskopo- 
wyim obrazom jej postaci bliznowaciejącej, w której się stwierdza 
blizny w postaci mostków, krzyżujących się ze sobą siatkowato. 
(Ryc. 8.). 

Zanim podam dalsze zmiany mikroskopowe. spostrzegane 
w okresie gojenia się twardzieli, poświęcę nieco miejsca zach o- 
waniu się nabłonka błon śluzowych, twardzielowo zmie- 
nionych. 

We wczesnych okresach twardzieli nabłonek może nie ulegać 
zmianom, conajwyżej może on sie nieznacznie złuszczać. 
W okresie nacieczenia juz golem okiem dobrze widocznego to 
złuszczenie może być nawet bardzo znaczne. Nabłonek wielo- 
warstwowy płaski ulega nierzadko rozrostowi w obrębie zmian 
twardzielowych, przyczem może on wnikać głęboko w błonę ślu- 
zową i podśluzową pasmami względnie soplami, zachowując 
jeszcze charakter bujania dobrotliwego. (Tab. Ryc. 2.). To bujanie 
moze stać się wyjątkowo atypoweim, rakowem. Jakto autor 
spestrzegal w materiale własnym bioptycznym, w którym wśród 
typowej tkanki twardzielowej rozwinął się rak plaskokomórkowy 
z perłami rakowemi! Tkanka twardzielowa zajmowała w tym 
przypadku błonę śluzową, stykaiac sie bezpośrednio z wielo- 
warstwowym nabłonkiem płaskim. (Tab. Ryc. 3.). 


Podobnie jak w innych przewlekłych procesach zapal- 
nych, taksamo w twardzieli nabłonek ulega zwykle przeradza- 
niu (motaplazii) i to tak nabłonek jednowarstwowy  rzeskowy 
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w nablonek płaski, jak wielowarstwowy, który moze nawet ro- 
gowacieć. Rozległe rogowacenia zgrubiałego nabłonka sa już 
zolem okiem widocznie, jako białawe, niekiedy rozległe placko- 
wate lub pasmowate zgrubienia, dość ostro odcinające się od 
otoczenia. (Ryc. 4. i 9.).. Tego rodzaju zmieniony nabłonek moze 
tworzyć wpuklenia w błonę śluzową i podśluzowa w postaci kie- 
szonek. Autor spostrzegał takie wpuklenia w przypadkach dlugo 
trwającej twardzieli, szczególnie tchawicy. Zarówno w zakresie 
szyjki zagłębienia, jak i w samem jego dnie, można było stwier- 


Ryc. 4. 
Twardziel krtani i tchawicy. W tchawicy płaskie zbliznowacenia 
bialawe, Kob. lat 20. Prot. s. 23/32. Śmierć nagla. 


dzić obficie złuszczone i zrogowaciałe nabłonki. Te zagłębienia 
przedstawiały się na przekroju poprzecznym  iako pierścienie, 
niekiedy niemal w całości szklisto zmienione. Poszczególne ko- 
mórki nabłonkowe tych wpukleń, względnie pierścieni. jeszcze 
zachowane, niekiedy wodniczkowo zmienione, w wysokim stopniu 
przypominały wraz z otoczeniem szklistem chrząstkę szklista. 
Tak zmieniony nabłonek, tworzący owe głębokie kieszonni, 
względnie wpuklenia, może ulegać zwapnieniu, jakto autor spo- 
strzegał również przedewszystkiem w twardzieli tchawicy, ule- 


gającej daleko posuniętemu zbliznowaceniu. Przekroje skośne 
tych wpuklen nabłonkowych, ulegających zmianom  szkiistym, 
przypominają w wysokim stopniu wysepki szklistej tkanki 


chrzęstnej, zwłaszcza że mogą one również ulegać zwapnieniu. 
(Tab. Ryc. 5.). 

Nabłonek, pokrywający błony śluzowe twardzielowo  zmie- 
lone, ulega we wczesnycii okresach twardzieli dość często zani- 


kowi, jest więc bardzo Scienczalv i staje się bardziej płaskim. 
Interesującą zmianą, stwierdzaną w twardzieli. ulegającej 
inwolucji, jest tworzenie się clirząstki, wapnienie a nawet po- 


wstawanie tkanki kostnej droga przeradzania. Stosunkowo obfity 
materjał sekcyjny przypadków twardzieli dlugie lata trwaiacei, 
i to u osobników przeważnie młodych między 20 a 30 rokiem 
życia, pozwolił mi śledzić sposób powstawania ognisk tej tkanki 
w twardzieli. Spostrzegafem je przedewszystkiem, jak wyżej 
wspomniałem, w przypadkach twardzieli długo trwającei i ule- 
gajacej zmianom bliznowatym. Stwierdza się je przedewszyst- 
kiem w twardzieli tchawicy, rzadziej krtani, najrzadziej w iamie 
nosowej. (Tab. Ryc. 6.). 

Ogniska chrząstki w twardzieli mogą zasadniczo powstawać 
w sposób dwojaki, jeden — to przeradzanie (metaplazja) tkanki 
łącznej włóknistej końcowych okresów twardzieli, ulegającej tak 
charakterystycznie zmianie szklistej, w chrząstkę szklistą. Prze- 
glądając szereg preparatów, zauważa się, Ze ogniska zbitej tkanki, 
powstałe z zarośniętych naczyń krwionośnych, lubią także ulezaé 


Nr. 86. 1933 


przeradzaniu w chrząstkę szklista, a wówczas stwierdza sie na 
przekroju poprzecznym wysepki kraglawe chrząstki, stykające 
się nazewnatrz z pierścieniem szklistej tkanki łącznej włóknistej. 
Niekiedy w środku takiego ogniska można sie dopatrzeć nie- 
zmienionej w chrząstkę tkanki łącznej, a nawet pozostalości 
Światła naczynia i jego Srödblonköw. Należy też podnieść, że 
ogniska chrzęstne mogą powstawać w różnej głębokości błony 


śluzowej i w różnem oddaleniu od chrząstek, np. tchawicy. 
Drugi sposób tworzenia się clirzastki, to tworzenie się iei 

bliznowacenia błony 

tworzy chrzastke w posiaci 


od strony ochrzęstnej, która w miejscach 
podśluzowej grubieje, twardnieje i 
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tlaniach rentgenowskich, i to w przypadkach, w których zmiany 
twardzielowe ustępowały lub ustąpiły w zupełności przy ogląda- 
niu golem okiem, między innemi w przypadku, w którym były 
wybitne zmiany guzowate twardzielowe wargi górnej a po na- 
świetlaniach rentgenowskich zupełnie ustąpiły. W tego rodzaju 
przypadkach stwierdza się w miejscu tkanki twardzielowej tkankę 
włóknistą, wśród której mogłem stwierdzić jeszcze w dłuższym 


czasie po naświetlaniu i ustąpieniu zmian makroskopowych 
gniazda tkanki twardzielowej, ale już niecharakterystycznej 
z obfitemi komórkami limfoidalnemi. Naskórek Scienczaly, brak 


typowej warstwy brodawkowei skóry a w niej zwykłych skład- 


Ryc. 10. 
Twardziel krtani i tchawicy, bli- 
Ryc. 8. Ryc. znowaciejaca. Nieznaczne nacieki 
Twardziel bliznowacicjąca krtani Twardziel bliznowaciejącu krtani i zbliznowacenia plaskie krtani, 
i tchawicy. W krtani guzki (war- tchawicy i oskrzeli. Guzki twar- drobniutkie (twarde  guziczkowate 
dzielowe, w tchawicy mosikowate dzielowe krtani, w tchawicy plas- zbliznowacenia (chrząstkowate) 
blizny. kie białawe i mostkowate blizny. tchawicy. 


wyrostków i mostków, wciskajacyci się w błonę podśluzową 
i śluzową, ulegającą Ścieńczeniu. (Tab. Ryc. 7.). 

W materjale sekcyinym spostrzegałem przypadki bliznowa- 
ciejącej postaci twardzieli, w której, obok bialawych płaskich 
i pasemkowatych zbliznowaceń, można było stwierdzić ograni- 
czone guzkowate, płaskawe i nieco kolczaste niejako drobniutkie 
wyrośle chrzęstne. Całość przypomina nieco opisaną przez Vir- 
chowa fracheopathia osteoplastica. W  guzowatych posta- 
ciach twardzieli spostrzega się również tworzenie tkanki chrzęst- 
nej w sposób podobny, jak opisany w twardzieli tchawicy. 
(Ryc. 10.). 

Ogniska chrzęstne mogą następnie wapnieó, przyczem to 
wapnienie zaczyna się zwykle w części obwodowej. 

Stare bliznowate postacie twardzieli mogą przedstawiać trud- 
ności rozpoznawcze zarówno w rozpoznawaniu gołem okiein, jak 
i pod mikroskopem. Makroskopowo stwierdzona obecność twar- 
dych guzków plaskawych, zwykle brudno-Zöltawo-czerwonych, 
zwraca uwagę na rozpoznanie właściwe, ewentualnie ułatwiają 
to rozpoznanie równoczesne zmiany twardzielowe w innych od- 
cinkach dróg oddechowych (w jamie uosowei). Rozpoznanie 
mikroskopowe zejściowycii postaci twardzieli może być o tyle 
ułatwione, Ze wśród zmian starych, bliznowatych, wyżej 
opisanych, stwierdza sie nierzadko  Świeższe nacieczenia 
twardzielowe z obrazem charakterystycznym dla tej sprawy 
swoistej. 

Wreszcie w materjale moim miałem sposobność badania 
także tkanek twardzielowo zmienionych a wyciętych po naswie- 


ników skóry, stwierdzanych zwłaszcza w skórze wargi, rozległe 
zbliznowacenie, brak tworzenia się nowych naczyń krwionośnych, 
stwierdzane w materjale naszym, nasuwały przypuszczenie, że 
owe niewielkie nacieki drobnokomórkowe nie są $wiezemi nacie- 
kami twardzielowemi. 


Objaśnienia do tablicy. 


Ryc. 1. Guz policzka. Tkanka zlożona niemal z samych ko- 
mörek plazmatycznych, wśród nich cialka Russela. Podłużny 
i poprzeczny przekrój naczynia. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Rei- 
chert 7. (Przypadek Dobrzańskiego i Goldschlaga). 

Ryc. 2. Rozrost gleboki nablonka wielowarsiwowego R 
go wśród typowej tkanki twardzielowej. Jasne pola wytworzone 
z komórek Mikulicza. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA. 

Ryc. 3. Rak plaskokomörkowy w utkaniu twardzielowem. 
Sople rakowo (atypowo) bujającego nabłonka wielowarstwowego 
płaskiego: a — nablonek wielowarstwowy płaski, b — sopel ra- 
kowy, c — perla rakowa, d — tkanka twardzielowa. Ok. rys. 
Leitz Il. Obj. Zeiss aa. Tub. 40 mm. 

Ryc, 5. Twardziel tchawicy. Wśród  bliznowatej 
w błonie śluzowej i podśluzowej pierścieniowate przekroje wpu- 
kleń nablonka wielowarstwowego, zwapnienia, pozostałości gru- 
czolów, a — zmieniona blona śluzowa z pierścieniami nabłonka 
i gruczołami, b — błona podśluzowa z ogniskiem zwapnialem, 
resztkami gruczołów i naczyniami, c — chrząstka tchawicy. Ok. 
rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA. 


tkanki 
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Ryc. 6. Twardziel bliznowaciejąca tchawicy: a — po- 
wierzchnia błony śluzowej zbliznowacialej, b — blona śluzowa 


zbliznowaciala z nieznacznemi naciekami drobnokomórkow:emi, 
c) wpuklenie nabłonka, ognisko zwapniale i przekroje naczyń 
w błonie podstuzowej, d — chrząstka tchawicy. Ok. rys. Leitz IV. 
Obi. Zeiss AA. 

Ryc. 7. Twardziel zbliznowaciala tchawicy, Wśród w wyso- 
kim stopniu zbliznowacialej błony śluzowej i podśluzowej two- 
rzenie się chrząstki od strony ochrzęstnej chrząstki tchawicy. Ok. 
rys. Leitz II. Obj. Zeiss aa. Tub, 30 mm. 


Doc. Dr. Antoni DOBRZAŃSKI. Lwów. 


Cbraz kliniczny i leczenie twardzieli, 


Z Kliniki oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie. 
DAD Zalewski 


Twardziel (scleroma) jako schorzenie, występujące przede- 
wszystkiem na obszarach krajów słowiańskich, zajmuje oddawna 
umysły autorów tych krajów, którzy starają się wszechstronnie 
osobliwą tę chorobę wyjaśnić. 

Klinika twardzieli, epidemiologia, geograficzne jej rozmie- 
szczenie, jej obraz anatomo-patologiczny oraz badania bakterjo- 
logiczno-serologiczne są szczegółowo naświetlone w wyczerpują- 
cych publikacjach autorów polskich (jak Pieniążek, Bauro- 
wiez Pachoński, Erowieh SZM Ibe Sii CZ 
Mis a aaa IMrasz Nowicki Zalewski, 
Lehm, Dobrzański, Szumowski, Zuberbier, Gasio- 
rowski, Meisel, Mikulaszek i inni), czeskich (Cisler, 
Vymola, Kutvirt i Ninger), rosyjskich (Puczkowsky, 
Burak, Jarosławski, Komendantow, Kordatow), 
jugosławiańskich (Šercer) i bułgarskich (Belinoff). 

Niemniej jednak autorowie innych krajów, mając do rozpo- 
rządzenia znacznie mniejszy materiał ze względu na rzadkość 
występowania tego schorzenia, przyczynili się do wyświetlenia 
wielu problemów twardzieli. 

Dowodem wielkiego zainteresowania się twardzielą jest to, że 
na Il. Kongresie międzynarodowym oto-laryngologów w Madrycie 
(1932) była twardziel jednym z głównych tematów tegoż Zjazdu. 

Ta okoliczność, że twardziel obrała sobie za siedlisko kraje 
słowiańskie, a w Polsce głównie jej województwa południowo- 
wschodnie, skłania nas do ciągłego zajmowania sie tem scho- 
rzeniem. 

Pod względem klinicznym przedstawia się nam twardziel jako 
schorzenie przewlekłe, dające objawy zależne od umiejscowienia 
i rozległości zmian chorobowych w poszczególnych odcinkach dróg 
oddechowych. 

Naogöl objawy twardzieli nie wiele sie różnią od objawów 
innych schorzeń górnych dróg oddechowych o charakterze prze- 
wlekłym. Wspólną cechą objawów twardzieli jest to, że wystę- 
pują one najczęściej równocześnie we wszystkich odcinkach dróg 
oddechowych, od jam nosowych do oskrzeli włącznie; nie znaczy 
to jednak, by twardziel musiała się rozwijać w każdym przypadku 
w równem nasileniu we wszystkich odcinkach dróg oddęchowych. 

Wspólnym objawem wszystkich odcinków dróg oddechowych, 
na który chorzy z twardzielą w pierwszym rzędzie się skarżą, jest 
wysychanie śluzówki. Suchość śluzówki łączy się ze skłonnością 
do wytwarzania strupów zaschniętej wydzieliny, które z trudnością 
dają się wydalić zapomocą wydmuchania z nosa, zapomocą krząka- 
nia z gardła i kaszlu z krtani i tchawicy. Narastanie strupów za- 
schniętej i zalegającej wydzieliny na wytworzonych naciekach twar- 
dzielowych na śluzówce poszczególnych odcinków dróg oddecho- 
wych powoduje często tak znaczne zwężenie ich światła, że wystę- 
puią trudności w oddechaniu nosem lub duszność spowodu zwężenia 
Światła krtani i tchawicy. Prócz tego zgrubienie nosa, suchy ka- 
szel, chrypka, suchość w gardle, brak łaknienia, brak powonienia 
i szybkie męczenie się przy pracy skłaniają chorych na twardziel 
do szukania porady lekarskiej. Objawy te mogą mieć różne nasi- 
lenie, występują bardzo powoli i często późno dochodzą do Swia- 
domości chorych, należących przeważnie do najuboższych warstw 
ludności wiejskiej i małych miasteczek. To też jest przyczyną, 
dlaczego chorzy zgłaszają się do leczenia dopiero wówczas, kiedy 
zmiany chorobowe są daleko rozwinięte. Nie ulega wątpliwości, 
że trudności rozpoznaweze u lekarzy przyczyniają się tez do tego, 
że chorych z twardzielą w początkowych okresach leczą oni obia- 
wowo, uważając ja za zwykły nieżvt dróg oddechowych. Dopiero, 
kiedy objawy się nasilają i występuje duszność lub zeszpecenie 
nosą, kierują tych chorych do leczenia specjalistycznego. 
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Bardzo charakterystycznym dla twardzieli jest stodkawo- 
mdły zapach, różniący się swoim charakterem i nasileniem od za- 
pachu cuchnącego nieżytu nosa (ozaena). Ten charakterystyczny 
dla twardzieli zapach jest jednym z obiawów, który kieruje silnie 
podejrzenie każdego laryngologa, zbliżającego się do takiego cho- 
rego, w kierunku rozpoznania twardzieli nawet niekiedy przed 
ukończeniem badania. 

W Klinice otolaryngologicznei lwowskiej leczonych było we- 
dług zestawienia Lehma od r. 1908 — 1921 — 457 przypadków, 
według Zalewskiego do r. 1927 — 636 przypadków łącznie, 
według mego zestawienia do końca r. 1932 — 788 przypadków. 

Zestawienia statystyczne różnych autorów, które nie są 
wprawdzie na tyle dokładne, by objęły całą ilość przypadków, 
jaka na danym obszarze się znajduje, rzucają jednak pewne światło 
na częstość występowania zmian twardzielowych w poszczegól- 
nych odcinkach dróg oddechowych. Dokładne bowiem dane staty- 
styczne, oparte na przymusowej rejestracji przypadków twardzieli, 
jaka w Polsce istnieje od 3 lat, są opracowane za okres 2 lat 
przez Prof. Zalewskiego. 

Burak przytacza tabelę, obejmującą zestawienie autorów, po- 
dających naiwiększą ilość przypadków. Do tej tabeli dodaję dal- 
sze zestawienie z ostatnich lat Kliniki oto-laryngologicznej. Przed- 
stawia się ono następująco: 


l. Odosobnione ogniska twardzieli w różnych odcinkach dróg 

oddechowych. 

Lp. według RA 108 gardla Aa a krtań tchawica oskrzola 
1. Buraka 460 72% 0,7% 1,96% 59% 11% 0,4% 
2. Pachońskiego 273 15% — 15% 165% 11% 0,4% 
3. Lehma 457 18,4% 0,5% = = — 
4. Dobrzanskiego 

od 1. X. 1927 do 
30. XII. 1932 r. 152 1,0% — — 2,5070 — 

Il, Ogólna liczba twardzieli poszczególnych odcinków dróg odde- 

chowych wedlug różnych autorów. 

Lp. Autorzy nos gardło on krtań  tehawica oskrzela 
1. Burak 74,1% 51,3%0 57,2% 72,4% 35,0%  16,3"/0 
2. Pachoński 56,80/0 24,5% 63,0% 81,7% 274% 4,4% 
3. Lehm 75,0% 300% — (00% 67% 1,1% 
4. Wolkowicz 83,0% 74,0% — 280% — — 
5. Kordatow 84,60/0 27,2% 62,9% 62,9% 13,2% 7,6% 
6. Puczkowsky 72,9% 25,7%/0 60,0% 58,5% — — 
7. Dobrzanski 96,5%/ 18,0% 82,0% 74,5% 41,0% 4,00 

W zestawieniu mojem wzrasta liczba twardzieli tchawicy, 

w której nacieki występowały w przeszło 40% przypadków. 


Wytłumaczyć mozeimy to tem, że obejmuje ono przypadki, le- 
czone tylko klinicznie, a więc te, których stan był ciężki spo- 
wodu znacznej duszności. 

Twardziel jako schorzenie przewlekłe i zakaźne rozwija się 
na śluzówce poszczególnych odcinków dróg oddechowych od no- 
sa aż do oskrzeli włącznie, wytwarzając nacieki. Wspólną ce- 
cha nacieków twardzielowych jest to, że są one zwykle twarde, 
bogato ukrwione, a tem samem łatwo krwawiące za dotykiem 
i bolesne. We wczesnych okresach mają nacieki twardzielowe 
barwę żywo-różową i są bardziej miękkie na dotyk. W później- 
szych zaś okresach staja się one blado-różowe a nawet szaro- 
blado-różowe i twarde na dotyk. Pod względem kształtu mogą 
się one przedstawiać według podziału Nowickiego jako 
płaskie, nieznacznie wystalace ponad powierzchnię, lub też wy- 
rastające w formie drobnych guzków lub nawet brodawczaków, 
lub też wreszcie w formie guzów, ograniczonych lub rozlanych. 
Nacieki twardzielowe maja skłonność do wytwarzania blizn 
facznotkankowych, zrastających się ze sobą, które spotykamy 
w różnych odcinkach dróg oddechowych naprzemian z nacie- 
kami. Nie mają natomiast nacieki twardzielowe skłonności do 
rozpadu a tem samem do wytwarzania owrzodzeń i ubytków. 
O ile zaś stwierdzamy w micli owrzodzenia, to są one zwykle 
wywołane przez uraz np. dłubanie palcem w nosie w celu usu- 
wania strupów, lub traktowanie jakiemiś środkami chemicznemi 
w celach leczniczych. 

Twardziel nie powoduje w zasadzie rozmickezenia kości 
i chrząstki, jakkolwiek są opisane wyjatkowe przypadki, w któ- 
rych występowało zniszczenie chrząstki przegrody nosowej i ko- 
ści podniebienia twardego, dające przedziurawienie (Dobrzań- 
ski-Goldschlag). 

Nacieki twardzielowe sa często przykryte przez zasclmiętą 
w formie strupöw wydzieline, po ktörych usunieciu fatwo staja 


Ryc HE 
Twardziel nosa 1 wargi górnej, 


Rye. 2. iene, a 
Twardziel nosa z ropniem podskornym, Twardziel woreczka lzowego. 


Ryc. 5. 


Ryc. 4. Blizny twardzielowe w jamie nosowo-gardłowej i na podniebieniu 
Guzek twardzielowy na języczku i na górnej ścianie podniebienia miekkiem oraz calkowity brak języczka. Obraz widziany w lu- 
miękkiego. Obraz widziany w lusterku. sterku. 


RYC. 6 
Guzowate nacieki twardzielowe podwiezadlowe w krtani. Obraz 
widziany w lusterku. 


RVC Fs Rye. 8. Ryc. 9. 
Twardziel nosa i wargi górnej oraz odosobniony guz twardzie- Rye. 8. To samo widziane z boku. 
loww na lewym policz przypadek Dobrzańskiego i 'schlaga Ws A 7 ae 
i ym policzku (przyp zańskiego i Goldschiaga). py, 9. To samo po leczeniu operacvinem, elektrokoagulacji i na- 


świetlaniach zapomocą promieni Roentgena, 


Ryc. 10. Ryc. 11. 
Twardziel nosa (postać Hebry). To samo po leczeniu zapomocą elektrokoagulacji i naświetlań 
promieniami Roentgena. 
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sie widoczne, odróżniając się swoim wyglądeni od pozostałej 
śluzówki. 
Przejdziemy poszczególne odcinki dróg oddechowych 


i przedstawimy obraz zewnętrzny i wziernikowy w przypadkach 
zmian twardzielowycii. 

W jamach nosowych przedstawia się nam twardziel w po- 
czątkowym okresie pod postacią zanikowego cuchnącego nieżytu 
nosa, który się charakteryzuje suchością i zanikiem śluzówki 
i muszli nosowych, oraz obfitoScia strupów zaschniętej wydzie- 
liny. Już w tym okresie po usunięciu strupów widoczne są nie- 
raz płaskie blado-różowe nacieki, twarde i krwawiące na dotyk. 
Niekiedy nacieki te wystają w formie guzków lub brodawcza- 
ków na muszlach, na przegrodzie nosowej, lub na dnie jamy 
nosowej i są one usadowione częściej w przedniej i tylnej czę- 
ści lamy nosowej, zwykle obustronnie, rzadziej zaś w Środkowej. 
W tei postaci twardzieli może zewnętrzny kształt nosa być zu- 
pełnie niezmieniony. Skutkiem rozrostu nacieków twardzielo- 
wych i blizn z nich powstałych wytwarza się bardzo znaczne 
zwężenie światła jam nosowych a nieraz nawet całkowite jego 


zarośnięcie z tego powodu. że nacieki twardzielowe naprzeciw 
siebie rosnące przy zetknięciu się ze sobą zrastają się i tem 


samem zamykają Światło. W ten sposób nacieki twardzielowe 
doprowadzają do zrostów bocznej Ściany nosa a głównie muszli 
nosowych z przegrodą nosową. Nacieki twardzielowe wyrastają 
często okrężnie w całej jamie nosowej i zwężają koncentrycznie 
jej światło. 

Odmienną od powyżej opisanej postaci twardzieli nosa, jest 
postać opisaną przez Hebrę, którą charakteryzują zuzowate 
nacieki, wypełniające Światło obu jam nosowych, głównie 
w przedsionkach nosowych, z których wyrastając nazewnątrz 
mogą zajmować wargę górną. (Ryc. 1). 

Nacieki twardzielowe drążą w głąb ściany na skrzydetkach 
nosa i na przegrodzie, powodując bardzo znaczne ich zgrubienie. 
Obiętość nosa w tych przypadkach powiększa się bardzo znacz- 
nie, nieraz nawet dwukrotnie, dając tem samem powód do myl- 
nego rozpoznania twardzieli nosa jako nowotworu, iak to szcze- 
gólnie dawniej często miało miejsce. Cała zewnętrziia część nosa 
jest bardzo znacznie powiększona, chrzastkowato-twarda i nieru- 
choma. Twardość ta ¡est spowodowana oblitością tkanki łącz- 
nej, ponieważ przemianie łącznotkankowej nacieki twardzielowe 
w zasadzie ulegają. 

Wyjątkowo może powstać wśród nacieków twardzielowych 
rozmiękczenie nakształt ropnia podskórnego. (Ryc. 2.). 

Z jam nosowych przechodzi twardziel w bardzo rzadkich 
przypadkach na kanał nosowo-łzowy i na woreczek łzowy, dając 
twardy naciek jego ściany. Dwa podobne przypadki mieliśmy 
sposobność obserwować. (Ryc. 3.). 

Drugiem miejscem częstego usadowienia się twardzieli, jed- 
nak rzadziej niż jama nosowa, jest jama nosowo-gardłowa. 
W obrębie niej widzimy przy badaniu lusterkiem, najczęściej 
w świeżych postaciach twardzieli, płaskie lub guzkowate nacieki 
na ścianie bocznej, na faldach podniebienno-trabkowych, — na 
sklepieniu i na ścianie górnej podniebienia miękkiego. (Ryc. 4.). 

Nacieki te moga sczasem zlewać się i wytwarzać blizny, 
które w formie jakby firanek zasłaniają od boków lub też 
okrężnie światło tylnych nozdrzy. (Ryc. 5.). 

Spowodu nacieków i blizn może być światło tylnych nozdrzy 
zmniejszone do bardzo małego otworu a nawet w zaniedbanych 


przypadkach całkowicie zarośnięte przez bliznę,  rozpiętą 
w kształcie przepony. Skutkiem  bliznowacenia zaś nacieków 
twardzielowych, mieszczących się na górnej Scianie podniebie- 


nia miękkiego, występuje podciągnięcie podniebienia oraz za- 
winiecie języczka ku górze. Zawiniety ku górze jezyczek przy- 
rasta niekiedy do górnej powierzchni albo też zanika w bliźnie 
podniebienia tak, że przy badaniu jamy gardłowej stwierdzany 
całkowity brak iego. (Ryc. 5). W przypadkach bardzo zanied- 
hanych może podniebienie miękkie górną swoją Ścianą przy- 
rosnąć wraz z tylnym łukiem podniebiennym do tylnej ściany 
gardła, wytwarzając silny bliznowaty zrost, zamykaiący cał- 
kowicie światło jamy nosowo-gardtowei. 
Nacieki twardzielowe lub blizny w obrębie jamy nosowo- 
gardłowej, a w szczególności umieszczone w okolicy ujścia trąb- 
ki słuchowej, mogą spowodować upośledzenie jej drożności, a co 
za tem idzie upośledzenie słuchu skutkiem wpuklenia błon bę- 
benkowych. 
Procz tego w przebiegu twardzieli wystepuie czasem ostry 
Stan zapalny ucha Środkowego, wywołany przez zarazki ropo- 
twórcze. W wyjątkowych tylko przypadkach mogą zarazki twar- 
dzieli wywołać ostre ropne zapalenie ucha środkowego, jak 
wskazuje przypadek, opisany przez Zuberbiera iako „oto- 
Scleroma”, z którego wydzieliny wyhodowano czystą hodowlę 
bałeczek Frischa. 
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Rzadko stosunkowo występują zmiany iwardzielowe w srod- 
kowym i dolnym odcinku jamy gardłowej; są one najczęściej 
usadowione na łukach podniebiennych i jezyczku, rzadziei zaś 
na migdalkach. Zdarzają się też rzadko stosunkowo przypadki 
ze zmianami twardzielowemi, usadowionemi na podniebieniu 
twardem, na dziąsłach i na języku; mają one zwykle zmiany 
o cliarakterze nacieków guzkowatych, a na jezyku o wyglądzie 
brodawczaka. 

Rozpoznanie zmian twardzielowych w tych przypadkach jest 
naprowadzone zwykle przez to, że równocześnie mamy ziniany 
twardzielowe w innych odcinkach dróg oddechowych, bardziei 
typowych pod wzgledem 1uniejscowienia dla twardzieli, lub tez 
przez badanie drobnowidowe wziętego z nich wycinka. 

W obrębie dolnego odcinka gardła usadowiaja sie czasem 
nacieki twardzielowe na przejściu do Światła krtani, a więc na 
fałdach nagłośniowo-nalewkowych, które bliznowaciejąc powo- 
duja przykurcz nagłośni ku tyłowi. Takie ustawienie nagłośni 
utrudnia bardzo wgląd do krtani zapomocą lusterka krtaniowego 
i w tych przypadkach musimy się posługiwać badaniem krtani 
bezposredniem. 

Burak spostrzegal w 2 przypadkach nacieki twardzielowe 
u wejścia do przełyku, a w innych 2 w zatoce gruszkowatej. 

Krtań jest tym odcinkiem dróg oddechowych, w którym 
twardziel pod względem częstości po jamach nosowych i jamie 
nosowo-gardłowej zajmuje trzecie miejsce. Badanie wziernikowe 
krtani pozwala stwierdzić zmiany twardzielowe w różnych miej- 
scach i pod różnemi postaciami. Moga one przybierać postać 
drobnych guzków, albo też postać rozlanych, płaskich nacieków, 
albo też mogą występować w postaci guzów asymetrycznie wy- 
rastających. Stwierdzamy więc przedewszystkiem nacieki twar- 
dzielowe już w przedsionku krtaniowym albo okrężnie, albo asy- 
metrycznie ułożone, albo guzkowate, albo też rozlane i plaskie. 
Często stosunkowo stwierdzamy na więzadłach rzekomych zgru- 
bienia tak znaczne, że zasłaniają one prawdziwe struny głosowe. 
Rzadziej natomiast usadowione są nacieki twardzielowe na sa- 
mych strunach głosowych, jeśli zaś sy. to doprowadzają często 
do wytworzenia się zrostu między wolnemi ich brzegami od 
przedniego spoidła, wytwarzając jakby przeponę (diaphragma), 
naśladującą przeponę wrodzoną. Na strunach głosowych względ- 
nie w spoidle przeduiem widzimy nieraz naciek twardzielowy 
w kształcie brodawczaka. 

Najczęściej jednak występującą postacią twardzieli krtani jest 
t zw. laryngitis subglottica scleromatosa, która charakteryzuje 
się tem, że w przestrzeni podwięzadłowei wyrastają do światła 
krtani nacieki twardzielowe w kształcie guzów walowatyclı, 
przybierając wygląd, jakby drugich strun głosowych, umiesz- 
czonych pod prawdziwemi. (Ryc. 6.). Nacieki te rozrastają się 
nieraz tak znacznie, że zwężają Światło krtani do wąskiej szcze- 
liny, mającej 2—4 mm szerokości, a nieraz nawet iakby wiel- 
kości główki od szpilki. Oczywista rzecz, że tego rodzaju zwę- 
żenie Światła krtani daje bardzo znaczną duszność i zagraża 
bezpośrednio życiu chorego. Struny głosowe ponad temi nacie- 
kami mogą się poruszać, jakkolwiek ruchomość ich jest w znacz- 
nej mierze ograniczona. Nacieki podwięzadłowe schodzą nieraz 
ku dołowi, rozszerzając sie na górny odcinek tchawicy i zwę- 
Zajac jej Światło koncentrycznie w kształcie leika. 

Wygląd nacieków twardzielowych w krtani jest pod wzgle- 
dem zabarwienia zależnie od długości trwania, różowy we 
wczesnym, a blado-różowo-szary w późniejszym okresie. Zmiany 
itwardzielowe w krtani daja zwykle chrvpkę i duszność. Ponie- 
waż twardziel w krtani rozwija się powoli w ciągu miesięcy i lat, 
toteż organizm łatwo się przyzwyczaja do stopniowego zwężania 
się światła krtani i związanego z tem niedostatecznego dopływu 
powietrza, którego brak chorzy twardzielowi nie odczuwają w ta- 
kiej mierze, jak to ma miejsce w ostrych stanach zapalnycl 
krtani. Tem tylko stopniowem przyzwyczajaniem sie do braku 
tlenu możemy wytłumaczyć sobie to zjawisko, że chorzy z bar- 
dzo znacznem zwężeniem Światła krtani nieraz do wielkości 3 mm 
szczeliny, przychodzą do badania o własnych siłach, nie zdając 
sobie sprawy z tego, że nagłe zatkanie tei szczeliny strupem 
zaschniętej wydzieliny może spowodować uduszenie się. Znane 
Są też przypadki nagłej śmierci (Nowicki), skutkiem uduszenia 
się spowodu twardzieli krtani. Chrypka jest często towarzyszą- 
cym objawem zmianom twardzielowym w krtani, jednakowoż 
w przypadkach nawet duzych nacieków nad i podwiezadlowych 
może być glos mało zmieniony. 

Rzadko stosunkowo występują nacieki twardzielowe w tcha- 
wicy i oskrzelach. W tchawicy usadowiaia się one w formie 
drobnych guzków na tyluej ścianie, względnie okrężnie ułożo- 
nych. wytwarzających często jakby piętrowe, ponad sobą uło- 
żone pierścieniowate błony. Zajmują one częściej górny niż dol- 
ny odcinek teliawicy, częściej w łączności z naciekami krtani. 
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jakkolwiek mogą występować jako odosobnione bez udziału 
krtani. W dolnym odcinku tchawicy miejsce jei rozwidlenia sta- 
nowi częste pole powstawania nacieków twardzielowych. Nacieki 
te w formie drobnych guzków, czesto zlewajacych się, wyście- 
lają ścianę oskrzeli, powoduiac ich zwężenie. 

Zapomoca  tracheoskopii możemy zmiany 
w tchawicy i oskrzelach stwierdzić. 

Twardziel może spowodować konieczność nagłej tracheotomii, 
którą chirurg w szpitalu prowincjonalnym musi wykonać, nie wie- 
dząc nieraz nawet, jaka choroba jest przyczyną tak silnej dusz- 
ności. 

Rozpoznanie twardzieli pod względem obrazu klinicznego nie 
napotyka prawie na żadne trudności wówczas, gdy badający la- 
ryngolog jest obeznany z twardzielą. Rzecz bowiem naturalna, 
że nawet lekarz specjalista, niemający sposobności zapoznać się 
z obrazem twardzieli, będzie miał trudności w jej rozpoznaniu. 

Jeśli zaś weźmiemy na uwagę, że nacieki twardziełowe mają 
charakterystyczne dla siebie umiejscowienia, charakterystyczny 
wygląd i konsystencię, że równocześnie zajmują kitka odcinków 
górnych dróg oddechowych i występują naprzemian z bliznami, 
dając tak charaktęrystyczny, wyżej opisany obraz przy wzier- 
nikowaniu górnych dróg oddechowych, to trudno nie postawić 
właściwego rozpoznania. Zresztą w badaniach dodatkowych, 
a mianowicie badaniach bakteriologicznych wydzieliny. serolo- 
gicznych krwi i drobnowidowych wycinków z nacieków, mamy 
w około 90% przypadków zawsze potwierdzenie naszego roz- 
poznania. 

Nie uważam za słuszne twierdzenie niektórych autorów, że 
chorzy na twardziel umierają na gruźlicę. Połączenie twardzieli 
z gruźlicą należy właściwie do bardzo rzadkich wyjątków. Na 
około.800 przypadków twardzieli były tylko dwa przypadki 
śmierci spowodu gruźlicy rozpadowej u chorych z twardziela, 
ponadto dwa przypadki śmierci skutkiem uduszenia się spowodu 
daleko rozwiniętych zmian twardzielowycli w tchawicy i oskrzelacil. 

Połączenie twardzieli z nowotworami może mieć miejsce, 
gdyż nowotwory mogą się rozwijać na tle zmian twardzielowych. 
Wśród przypadków obserwowanych przez nas mieliśmy przy- 
padek rozległego brodawczaka twardego, zajmującego obie jamy 
nosowe i wyrastającego przez podniebienie twarde do jamy 
ustnej, który rozwinął się u osobnika z twardzielą Dobrzan- 
ski — Pol. Przegl. Oto-laryngologiczny 1928). 

Twardziel może dać wyjątkowo izolowane ognisko na skórze. 
W całem piśmiennictwie ogłoszonych jest zaledwie kilka po- 
dobnych przypadków. W przypadku naszym (Dobrzanski- 
Goldschlag: Derm. Wochenschrift 1929) mieliśmy guz, wiel- 
kości orzecha włoskiego na policzku lewym, który był naciekiem 
twardzielowym. (Ryc. 7, 8, 9). 

Jeśli chodzi o leczenie twardzieli, to musimy pamiętać 
przedewszystkiem o tem, ze może ona ulegać samowyleczeniu 
skutkiem bliznowacenia nacieków twardzielowych. Wytwarzanie 
sie twardych i ściągających blizn należy do stałych obrazów 
twardzieli. Często też stwierdzamy miejsca, w których skutkiem 
wytworzenia się blizn nastąpiło samowyleczenie, obejmujące 


twardzielowe 


nieraz cały jeden odcinek dróg oddechowych jak np. jamę 
gardłowo-nosową, podczas gdy w innym odcinku stwierdzamy 
świeże nacieki. 

Mamy szereg metod leczniczych twardzieli, zachwalanych 


przez różnych autorów. jednak tylko niewiele z nich utrzymało 
się na podstawie doświadczenia, zdobytego na większym ma- 
terjale. Z metod leczniczych do dziś jeszcze stosowanych musi- 
my wymienić: 1) leczenie środkami chemicznemi, 2) leczenie za- 
pomoca ucisku mechanicznego, 3) leczenie zapomocą szczepionki 
swoistej, 4) leczenie gorączkowe, 5) leczenie zapomocą własnej 
krwi i białka nieswoistego, 6) leczenie zapomocą energii promie- 
niotwórczej i wreszcie 7) leczenie operacyjne krwawe, i bez- 
krwawe (jak elektroliza, galwanokaustyka, elektrokoagulacia). 

1) Leczenie zapomocą środków chemicznych może mieć 
miejsce jako działanie miejscowe przez podawanie środków 
chemicznych wprost na nacieki twardzielowe, albo też przez 
podawanie środków chemicznych w formie zastrzyków podskör- 
nych. domięśniowych i dożylnych. Stosowanie miejscowo różnych 
środków chemicznych jak: roztworów kwasu karholowego, jodu, 
lapisu i t. p. jest prawie zupełnie zaniechane, ponieważ środki 
te nie działają w głąb nacieków i nie mają skutkiem tego pelnei 
wartości leczniczej. 

Ze środków chemicznych stosowanych w formie zastrzyków 
podawano w ostatnicl latach sole bizmutu, antymonu i innych 
metali. Niektórzy autorowie widzieli znaczną poprawę skutkiem 
cofania się nacieków twardzielowvch i szybszego ich bliznowa- 
«cenia. Na podstawie przypadków leczonych środkami cheinicz- 
nemi, w Klinice oto-laryngologicznej lwowskiej, które były po- 
dane przez Szumowskiego. najskuteczniejszym w działaniu 
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jednak uzyskane zapomocą leczenia 
powoli występuią i nie są tak 
przeciwkiłowem w  przypadkach 
chemicznemi twardzieli nie zapo- 
być stosowane razem z uciskiem 


okazał się luatol. Wyniki 
środkami chemicznemi bardzo 
wydatne jak np. po leczeniu 
kilaków. Leczenie środkami 
biega też nawrotom i musi 
mechanicznym. 

2) Bardzo dużą wartość w leczeniu twardzieli ma stosowa- 
nie ucisku mechanicznego przez wkładanie tamponów z gazy lub 
pręcików blaszeńcowych do jam nosowych i do tylnych nozdrzy, 
przez zakładanie metalowych siożkowatych oliwek do jamy 
sardłowo-nosowej, przez stosowanie rozszerzaczy ebonitowych 
i metalowych w formie podanej przez Schróttera do krtani 
i wreszcie przez częste wykonywanie tracheo i bronchoskopii. 
wkładanie tubusów w celu leczenia zmian twardzielowych 
w krtani, tchawicy i oskrzelach. 
Wszystkie powyżej podane sposoby stosowania ucisku ime- 
chanicznego mają na celu działanie lecznicze na nacieki twar- 
dzielowe, a także rozciąganie świeżych blizn, powstałych z na- 
cieków twardzielowych. Stosowanie mechanicznego ucisku we 
wszystkich odcinkach dróg oddechowych daje też bardzo ko- 
rzystne wyniki. Dlatego też stosowaliśmy w ciągu szeregu lat 
zawsze w leczeniu twardzieli ten sposób z dobrym skutkiem 
w każdym przypadku. 

3) Z metod zachowawezych zalecane jest również leczenie 
zapomocą szczepionki swoistej (autowakcyny). Pierwsze wyniki 
podali w roku 191l Bruner i Jakubowski w Warszawie, 
a mianowicie uzyskali w 7 przypadkach na 9 bardzo znaczną 
poprawę. Potem inni autorowie polscy, czescy, rosyjscy pod- 
kreślali korzystne działanie szczepionki swoistej lecz jednak nie 
wszyscy, gdyż np. Burak nie widział na swoim materjale 
(około 200 przypadków) wydatnieiszezo cofania się nacieków 
twardzielowych po stosowaniu szczepionki i określa ją jako 
skromny Środek leczniczy. Komendantow podawał dożylnie 
szczepionkę i miał stwierdzić w kilku przypadkach hardzo ko- 
rzystne działanie. W kilku przypadkach, w których stosowalismy 
szczepionkę w Klinice oto-laryngologicznei łwowskiej, nie stwier- 
dzilismy wydatnej i szybkiej poprawy. Dlatego też później za- 
niechalisiny tego Jeczenia. 

4) Okoliczność ta, że opisano przypadki bardzo znacznej 
poprawy, a więc znikania nacieków twardzielowych w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych z wysoką ciepłotą jak np. róży lub 
duru plamistego, naprowadziła niektórych autorów na to, że 
wysoka ciepłota wpływa leczniczo na twardziel; zastosowano 
leczenie gorączkowe. 

W roku 1926 Heindl zastosował w jednym przypadku le- 
czenie przez zaszczepienie malatji. W przypadku tym miało na- 
stąpić całkowite wyleczenie, jednakowoż po pewnym czasie wy- 
stapily nawroty. Wówczas zastosował Heindl powtórnie le- 
czenie zapomocą malarji i znowu nacieki twardzielowe znikły. 


Wynik ten jest bardzo zachęcający, Jakkolwick lecząc w ten 
sposób twardziel, równocześnie trzeba leczyć i malarię, która 


chorych w silnym stopniu wyczerpuje. Dla naszych przypadków 
nie mogliśmy uzyskać czystego szczepu malarii. jedynie tylko 
od chorych kiłowych, którego jednak zaszczepić nie chcieliśmy. 

5) Oprócz leczenia gorączkowego stosowano też leczenie za- 
pomoca zastrzykiwania własnej krwi (autohaemotherapia) i le- 
czenie zapomocą białka (preteinotherapia) lecz i to nie dawało 
w naszych przypadkach wydatnej poprawy, mimo iż niektórzy 
autorowie pewną poprawę stwierdzali. 

6) Największą jednak ilość zwolenników 
zapomocą energji promieniotwórczej, a więc przedewszystkiem 
zapomocą naświetlań promieniami Rocutgena względnie radi. 
Leczenie zapomocą promieni Roentgena zapoczątkował Antoni 
Rydygier i ogłosił w roku 1902, a następnie w roku 1907 
pierwsze swoje wyniki. Po nim cały szereg autorów zagranicą 
i u nas potwierdził korzystne działanie promieni na cofanie się 
nacieków twardzielowych. Z Kliniki oto-laryngologicznej lwow- 
skiej w roku 1918 ogłosili Lehm i Panczyszyn 20 przypad- 
ków, leczonych zapomocą naświetlania promieniami Roentgena. 
Potwierdzenie swoich wyników znaleźli autorowie w badaniu 
drcbnowidowem pobieranych wycinków z nacieków twardzielo- 
wych, które wykazywały prawie całkowite cofanie się tychże 
nacieków. 

W roku 1928 
oto-laryngologów w 


zyskało leczenie 


Międzynarodowym Kongresie 
wyniki stosowania naświetlań 
promieniami Roentgena w iwardzieli. uzyskane na podstawie 
obserwacji 100 przypadków, w których na 89 przypadków 
twardzieli nosa uzyskaliśmy w 209% całkowite uleczenie, w 32% 
bardzo znaczną poprawę. Drożność nosa ulegała poprawie w 66°/o 
przypadków. Podobny procent ilości przypadków uzyskaliśmy 
przy stosowaniu naświetlań w przypadkach twardzieli iamy 
gardłowo-nosowej. Na 82 przypadków twardzieli krtani zmuszeni 


podałem na I. 
Kopenhadze 
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byliśmy w 16 wykonać tracheotomię wśród leczenia lub przed 
leczeniem, ażeby uniknąć duszenia się chorych skutkiem bardzo 
zmacznego zwężenia światła krtani. 

Leczenie promieniami Roentgena twardzieli krtani było sto- 
sowane w łączności z leczeniem mechaniczneni zapomocą ucisku 
przez wprowadzenie rozszerzaczy Schrórtera do krtani. 
W przypadkach twardzieli krtani otrzymaliśmy w 12,5% przy- 
padków zupełne wyleczenie, w 39% przypadków bardzo znaczną 
poprawę, a w 31% nieznaczną tylko poprawę; 14 zaś przypad- 
ków pozostało bez zmiany, gdyż były to przeważnie przypadki 
ze zmianami bliznowatemi, które oczywiście nie dawały poprawy. 

W 6 z przypadków tracheotomowanych mogliśmy usunąć po 
upływie conajmniej jednorocznej obserwacji rurki i otwór w tcha- 
wicy zaszyć. Inne były jeszcze w obserwacji i w leczeniu. W 15 
przypadkach twardzieli tchawicy i oskrzeli, które przyszły do 
leczenia z dusznością, uzyskaliśmy po naswietlamacl i po stoso- 
waniu bronchoskopii. względnie rozszerzaniu zapomocą tubusów 
znaczną poprawę, gdyż duszność znikała a nacieki twardziclowe 
zmniejszały się znacznie lub nawet całkowicie znikły. 

Po naświetlaniach zapomocą promieni Roentgena występuje 
w pierwszych dniach odczyn w formie większego przekrwienia 
nacieków krtani, a niekiedy nawet obrzęk w okolicy chrząstek 
nalewkowych, który jednak po kilku dniach ustępuje. 

Podobne wyniki jak nasze podał Kordatow na podstawie 
48 przyp.. który stwierdził również jak my łatwe znikanie nacieków 
twardzielowych świeżych, podczas gdy starsze nacieki znikają 
znacznie wolniej i dają większe blizny. Jarosławski podaje 
np., że nie dostał żadnej poprawy po leczeniu szczenionką w 1na- 
ciekach twardzielowych, które znikły po naświetlaniu promie- 
niami Roentgena. Burak jedynie odnosi sie sceptycznie do na- 
Świetlań promieniami Roentgena z tego powodu, że dają one 
reakcie przejściową i że nieraz przez to potęgują duszność. Jest 
on zaś zwolennikiem leczenia operacyjnego w krtani i tchawicy. 

Podobnie korzystnie jak naświetlania promieniami Roentgena 
oddziaływa rad na cofanie się nacieków twardzielowych. co iuż 
przed wojną było stwierdzone. Zwłaszcza nacieki twardzielowe 
w nosie w postaciach przerostowych cofają się szybko, jak to 
mieliśmy sposobność obserwować na kilku przypadkach leczo- 
nych w Klinice oto-laryngologicznej lwowskiej. Ponieważ jednak 
to samo prawie uzyskujemy zapomocą naświetlań promientami 
Roentgena, a leczenie radem jest kosztowne, zwłaszcza dla clo- 
rych pochodzących ze sier najuboższych, nie moze ono znaleźć 
narazie w naszych warunkaclı szerszego zastosowania. 

7) Wreszcie pozostaje do omówienia leczenie operacyjne 
twardzieli, które ma nalwiększą ilość zwolenników, zwłaszcza 
w przypadkach dużych zmian twardzielowych, dających bardzo 
znaczne zwężenie światła w poszczególnych odcinkach dróg od- 
dechowych. Przedewszystkiem nacieki w jamach nosowych 
zwłaszcza w przypadkach twardzieli w postaci Hebry, chętnie 
wszyscy autorowie usuwają zapomocą ostrej łyżki lub nożyka. 
Podobnie bliznowate zrosty w tylnych nozdrzach powstałe dają 
się niekiedy drogą operacyjna usunąć. Następnie nacieki w jatnie 
gardiowo-nosowej można usuwać chirurgicznie; praktycznie 
rzadko to stosujemy z obawy przed krwotokiem oraz spowodu 
trudnego dostępu. Bliznowate zrosty podniebienia miękkiego 
z tylną ścianą gardła można również drogą operacyjną usuwać. 
Podobnie nacieki twardzielowe w jamie ustnej, iakkolwiek rzadko 
występujące, mogą być ze wszystkich miejsc łatwo operacyinie 
usunięte. Naogół nacieki twardzielowe usuwane drogą operacyjną 
bardzo obficie krwawią, jednak krwawienie to daje się szybko 
przez ucisk opanować. 

Rozległe zmiany twardzielowe w krtani usuwali 
autorowie (Pieniążek, Baurowicz, Burak) zasadniczo 
drogą rozcięcia krtani od zewnątrz, wycięcia tych nacieków 
i wprowadzenia rurki w kształcie litery T. imetalowei lub szkia- 
nej, lub założenia stałego otworu do krtani t. zw. łaryngostoma 
(Burak). W ten sposób starają się doprowadzić do wyleczenia, 
nie dopuszczając przez to do bliznowatego zwężenia Światła 
krtani. 

Leczenie stosowane w Klinice oto-laryngologicznej lwowskiej 
jest nieco odmienne od nowyżej opisanego. Drobne nacieki 
w krtani usuwamy na drodze endolaryn+ealnej. W przypadkach 
zaś bardzo znacznego zwężenia krtani skutkiem świeżych na- 
cieków twardzielowych, wykonujeniy wpierw górne nacięcie 
tchawicy, by zapobiec naglemu duszeniu się, a następnie podda- 
jemy chorego naświetlaniom promieniami Roentgena. siosuiac 
równocześnie rozszerzanie krtani zapomocą  rozszerzadel 
Schróttera. rur bronchoskopowych lub rozszerzadia Ti o- 
Sta, który zakładamy do krtani przez otwór w tchawicy. Po- 
stępowanie to w ogromnej większości przypadków doprowadza 
do wyleczenia. a nawet około 70% przypadków tracheotomowa- 
nych może być uwolnionych sczasem od rurki tracheotomijiej. 


niektórzy 
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Rozcięcie krtani (laryngolissura) rezerwujemy dla tych przypad- 
ków, w których marny bardzo znaczne zwężenie krtani skutkiem 
blizn. Wówczas wycięcie blizn i następowe założenie rozszerzadta 
Thosta lub drenu gumowego sposobem autorów francuskich 
Sargnon i Ballatier doprowadzało w tych przypadkach do 
dobrych wyników. Poniżej otworu tchawicowego wprowadzalismy 
rury bronchoskopowe oraz przez nie przyrządy operacyjne do 
usuwania nacieków lub wycinania blizn. 

Oprócz zabiegów operacyjnych krwawych stosowalismy też 
z dobrym skutkiem wypałania galwanokauterem, a w ostatnich 
latach zapomocą diatermokoagulacji, która oddawała nam bar- 
dzo dobre usługi, szczególnie w leczeniu twardzieli nosa i ¿amy 
nosowogardlowej. Galwanokaustyke stosowalismy również dla 
przypalania blizn, zwłaszcza błoniastych, względnie ograniczo- 
nych nacieków w krtani i w tchawicy, w której przypalaliśmy 
również bujalaca skutniem noszenia rurki tracheotomiinej ziarnıne. 

Diatermo- względnie elektro-koagulacia oddaje nam bardzo 
dobre usługi w przypadkach rozległych nacieków w jamach no- 
sowych, nawet juz bliznowaciejących, gdyż przez wypalanie mo- 
zemy doprowadzić do bardzo znacznego rozszerzenia światła jam 
nosowych. (Ryc. 10, 11). Podobnie bliznowate zwężenie lub nawet 
zarośnięcie tylnych nozdrzy, może być tą metodą leczone z do- 
brym skutkiem. 

Elektrokoagulacie w przypadkach twardzieli nosa, jamy 
gardłowo-nosowej i gardfowej zastosowaliśmy po raz pierwszy 
w roku 1927 i wyniki dodatnie tego leczenia osiągnięte w 10 
przypadkach były podane przeze mnie w roku 1928 na I. Kon- 
gresie Międzynarodowym oto-laryngologów w Kopenhadze. 

Zbierając to, co powyżej o twardzieli powiedziałem, możemy 
wysnuć następujące wnioski: 

1. Twardziel jako schorzenie przewlekłe daje klinicznie obraz 
bardzo charakterystyczny i tylko w niewielu przypadkach trud- 
ny do rozpoznania, które w każdym przypadku powinno bvć 
potwierdzone zapomocą badania bakteriologiczno-serologicznego 
wydzieliny z dróg oddechowych i krwi oraz drobnowidowego wy- 
cinka z nacieku. 

2. Twardziel jest chorobą przewlekłą, bezwzględnie uleczałną 
we wszystkich odcinkach z wyjątkiem tylko bardzo zaniedba- 
nych przypadków z rozległemi bliznami i zrostami oraz ze zinia- 
nami twardzielowemi w dolnym odcinku tchawicy i w oskrze- 
lach, które mogą doprowadzić do uduszenia się chorych. 

3. Leczenie twardzieli wymaga okresu długiego i powinno 
być stosowane i kontrolowane w ciągu nawet kilku lat, o ile tego 
zachodzi potrzeba spowodu występowania nawrotów. 

4. Najszybciej doprowadzamy do wyleczenia stosując zabiegi 
operacyjne krwawe i bezkrwawe jak diatermokoagulacię i galwa- 
nokaustykę w łączności z mechanicznym uciskiem zapomocą od- 
powiednich rozszerzadeł. Niezależnie od tych zabiegów powin- 
niśmy poddawać caly odcinek dróg oddechowych, począwszy od 
nosa aż do oskrzeli naswietlaniom promieniami Roentgena ewen- 
tualnie radu, o ile zmiany znajduią się w miejscach dla radu do- 
stępnych. Leczenie to może być wspierane zastrzykiwaniem środ- 
ków chemicznych jak np. seli bizmutu lub antymonu, lub wre- 
szcie, jak niektórzy autorowie zalecają, szczepionki swoistej. Je- 
dynie bowiem leczenie kombinowane i dostosowane do każdego 
przypadku daję dobre wyniki lecznicze, 


DONIESIENIE TYMCZASOWE. 


H. MEISEL i E. MIKULASZEK. Lwów. 


O zmienności pałeczki twardzielowei. 


Z Państwowego Zakładu Fligjeny Filia we Lwowie. 
(Kierownik: Prof. Dr N. Gąsiorowski). 


Zamiarem naszym było bliżej poznać ziawisko zmienności 
szczepów twardzielowych oraz zmiany zachodzące w serologicz- 
nem zachowaniu się wywoływaczy pełnowartościowych i reszt- 
kowych. 

Z różnorodnych, znanych dotycliczas metod, prowadzących 
do zaniku otoczki wvbralismy metody, zapomocą których iużto 
drogą długotrwałego przeszczepiania z agaru na agar, juzto 
droga hodowli w bułionie z dodatkiem 10%» wysokowartościowej 
surowicy twardzielowej otrzymaliśmy odmiany bezotoczkowe. 

Formy bezotoczkowe, zależnie od użytej metody morfologicznie 
przedstawiają się odmiennie i tak: hodowle uzyskane po długo- 
trwajacem przeszczepianiu z agaru na agar odpowiadają szcze- 
pom opisanym przez Streita, Behama i i. (odmiana bez- 
otoczkowa gładka); natomiast drogą hodowli w bulionie z suro- 
wicą swoistą otrzymuje się początkowo typy gładkie a dopiero 
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bo dłuższem przeszczepianiu przyjmują one cechy szczepów 
szorstkich R, podobnie jak w grupie durowo-rzekomodurowel, 
czerwonkowej i odmieńca (odmiana bezotoczkowa szorstka). 

Do doświadczeń naszych uzylisny: 1) twardzielowego szcze- 
pu śluzowego; 2) szczepu bezotoczkowego gładkiego, otrzymanego 
ze szczepu 1 drogą krótkotrwałej hodowli w bulionie z surowicą 
twardzielową; 3) szczepu bezotoczkowego szorstkiego otrzyma- 
nego ze szczepu 1 drogą długotrwałej hodowli w buljonie z su- 
rowicą oraz 4) szczepu twardzielowego bezotoczkowego gładkiego, 
przechowywanego od lat w pracowni a otrzymanego droga długo- 
trwałego przeszczepiania z agaru na agar, z którego drogą lo- 
dowli w buljonie z surowicą otrzymano 5) bezotoczkowy szczep 
szorstki. 

Wszystkie wymienione szczepy zachowują sie pod względem 
biochemicznym identycznie (nie rozpuszczają żelatyny, nie wy- 
twarzają indolu, nie zmieniają nalewki lakmusowej i cukru mle- 
kowego, fermentuja bez gazu cukier gronowy i alkalizują wodę 
peptonową czystą). Dopiero w zachowaniu się tych szczepów 
w fizjol. roztworze soli występuje charakterystyczna różnica, 
stale stwierdzana przy wszystkich typach gładkich i szorstkich 
t į wszystkie nasze szczepy twardzielowe typu gładkiego tworzą 
w 0'%85%/ NaCl jednolitą zawiesinę, natomiast wszystkie typy R 
opadają na dno próbówki (autoaglutynacia). W kwaśnym odczy- 
nie zlepnym typy gładkie twardzielowe daja skąpy osad w gra- 
nicach pH 41 do 35, typy szorstkie wykłaczenie w granicach 
pH 50 do 385. 

Zapomocą odczynu zlepnego i wiązania dopełniacza udało 
się wykazać, ze szczepy Sluzowy i gładkie bezotoczkowe są w bu- 
dowie antygenowej bardzo do siebie zbliżone a różnią się wy- 
bitnie od szczepów bezotoczkowych szorstkich. 

Z każdego z 5 badanych szczepów otrzymaliśmy zarówno 
zapomocą metody Pfliigera (zasadowej) jak i przy użyciu 
kwasu octowego w temperaturze wrzenia, ciała bezbiałkowe o che- 
micznej budowie odpowiadającej węglowodanom wielkoczastecz- 
kowym. 

Ze szczepu otoczkowego węglowodany otrzymane tak zasa- 
dową iak i kwaśną metodą odpowiadały antygenom resztkowym. 

Ze szczepów bezotoczkowych, zarówno gładkich jak i szorst- 
kich metoda zasadową otrzymane wielocukry okazały się anty- 
genami resztkowemi, zapomocą kwaśnej metody otrzymaliśmy 
z tych szczepów tylko węglowodany wielkocząsteczkowe, serolo- 
gicznie nieczynne. 

Antygeny resztkowe czyli węglowodany wielkocząsteczkowe 
serclogicznie czynne ze szczepu otoczkowego i obu odmian 
gładkich bezotoczkowych daią dodatni odczyn wiązania dopelnia- 
cza z surowicami sporządzonemi zarówno ze szczepu otoczkowego 
jak i bezotoczkowego gładkiego, zachowują się zaś obojetnie wo- 
bec surowicy otrzymanej ze szczepu bezotoczkowego szorstkiego; 
naodwrót antygeny resztkowe z obu szczepów bezotoczkowych 
szorstkich wiążą dopełniacz jedynie w obecności surowicy 
ze szczepu bezotoczkowego szorstkiego, nie dając natomiast żad- 
nego odczynu z surowicami szczepów gładkich. 

Praca pojawi się w całości w jednem z pism archiwalnych. 
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Dzieło ma charakter dydaktyczny. Autor Świadomie zakresla 
mu te granice — twierdząc sluszuie, Ze na szerokie ujęcie dysku- 
syine przedmiotu jeszcze nie czas u nas, gdy młodzież lekarska 
potrzebuje książki dydaktycznej rodzimej. Tlumaczenia i orygi- 
nalne dzieła obce nie mogą zastąpić własnego podręcznika. Spo- 
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sób myślenia i przedstawienia rzeczy jest właściwością swoistą 
kultury każdego narodu, wykonawstwo zawodu ma też swoje ro- 
dzime cechy, duma narodowa wysuwa odkrycia i teorje własnych 
uczonych na poczestne miejsce, zmysł praktyczny zaleca sloso- 
wanie leków krajowych (a podręcznik szkolny iest potężną pro- 
pagandą leków), słowem podręcznik uniwersytecki jest funkcja 
życia narodowego i dla obcych narodów ma tylko względną war- 
tość. Toteż zasługi Orłowskiego nie można dość wysoko ocenić. 
Plan łatwiejszy, napisania podręcznika zbiorowego, nie doszedł 
przed kilku laty do skutku. Czcigodnemu auiorowi należy goraco 
życzyć, aby to dzieło doszło w całości pod prasę i zapełniło 
dotkliwą i — jak na naród o pięciu uniwersytetach — zawsty- 
dzającą lukę. 

Tom I, który teraz się ukazał, obejmuje choroby serca i na- 
czyń krwionośnych w 11 rozdziałach, traktujących o patologji 
i terapii z dodaniem wykładu końcowego o zuaczeniu spoiecz- 
nem chorób układu krążenia. Wykład zwięzły, jasny, wspoma- 
gany często tabelarycznemi zestawieniami podobieństw i różnic 
obiawów oraz elektrokardjogramami, w przedstawianiu zjawisk 
chorobowych uderzająco plastyczny, rozczłonkowaniem materjału 
ułatwiający opanowanie pamięciowe — uczyni ten podręcznik na- 
pewno bardzo popularnym. Orlowski, oszczędny w cytowaniu 
nazwisk, czyni jednak wyjątek dla badaczy polskich, aby wyrobić 
w mlodym lekarzu świadomość roli uczonych polskich w ogól- 
nym dorobku naukowym. Cytując statystyki anatomo-patolo- 
giczne, kliniczne, z przychodni sportowych, wojskowych i t d. 
opiera się na materjale polskim. Mamy nadzieję, że w dalszych 
tomach będzie możliwem podawanie materiału statystycznego 
z ogółu środowisk naukowych polskich, co rzuci pewne światło 
na topografię niektórych schorzeń w kraju. W terapii jest autor 
zwolennikiem specyliköw, wymienia i poleca wszędzie wytwory 
krajowe, a z zagranicznych najprzedniejsze. Rozwijajacy się kra- 
jowy przemysł farmaceutyczny i przejmowanie produkcji nicktó- 
rych leków obcych przez fabryki krajowe pozwoli w dalszym 
ciągu dzieła obce specyfiki jeszcze ograniczyć. Drobne usterki 
znajdują się tu i ówdzie przez przeoczenie, tak np. rodzime ką- 
piele szczawne mamy także w Muszynie i Żegiestowie, a sztuczne 
także w Inowrocławiu, Iwoniczu, Jastrzębiu, Jaworzu i Morszynie. 

Język i mianownictwo polskie są wzorowe, rzecz szczególnie 
ważna w podręczniku; szata zewnętrzna wydawnictwa wprost 
znakomita. Sabatowski (Lwów). 


Nowy podręcznik Medycyny Wewnelrznej. (Nouveau Traité 
de Medecine). Patologia narządu krążenia serca i naczyń krwio- 
nośnych pod redakcją pp. G. H. ROGER—F. WIDAL—P. J. TEIS- 
SIER. Wydawnictwo Masson et Cgnie — Paryż. Tom. X. 

Tom I. Serce (część 1.) — 992 str. 510 fig. 2 tabl. kolorowe, 
cena iasi ir 

Tom 11. Serce (część 11.) — 778 str. 123 fig. — cena 115 fr. 

Tom Ill. Naczynia krwionośne — 720 str. 130 fig. 8 tabl. kolo- 
rowych, cena 115 fr. 

Omawiany X. tom ogólnego podręcznika stanowi wielkie 
dzieło obeimuiace całą nowoczesną kardjologic, w które voz- 
maici autorowie w najdrobniejszych szczegółach omawiają obszer- 
nie wszystkie zagadnienia, dotyczące anatomii, fiziologii, pato- 
logii i kliniki chorób narządu krążenia. Poza jasno i obrazowo 
przedstawioną symptomatologią kliniczuą czyteluk znaidzie sze- 
roko i jasno przedstawione metody badania klinicznego, dotyczące 
badania fizykalnego, radiologicznego, graliki i elektrokardiograf!i, 
bez której dziś nie możemy się obejść przy Ścisłej analizie kii- 
nicznej przypadków schorzeń narządu krążenia. W dziale oma- 
wiającym syndromy, bardzo szczegółowo przedstawiona jest 
sprawa niemiarowosci ruchów serca, a leczenie ogólne i szcze- 
gółowe zajmuje dużo miejsca tak, że każdy lekarz znajdzie tam 
wskazówki jasne, dla praktyki potrzebne. 

W tomie pierwszym, który obeimuie część ogólną, wybijają 
się na pierwszy plan działy opracowane przez R. Lutembachera, 
który nadzwyczaj jasno omawia anatomię i fizjologię serca 
szczegółowo przedstawia grafikę, dalej niemiarowość i niedomogę 
serca, badanie funkcjonalne, farniakodynamikę środków nasercc- 
wych i leczenie syndromów. Teoretyk i praktyk znajdzie tam 
wszystko, co dzisiejsza nauka zdobyła na tem polu, przedstawione 
w znakomity sposób. W drugim tomie kierunek główny nadaje na- 
zwisko P. J. Teissier, który badźto sam bądźto ze współpracowni- 
kami podaje najważniejsze szczegóły, dotyczące kliniki chorób 
serca. Jasność przedstawienia sprawy, przejrzystość omówienia 
poszczególnych obrazów chorobowych, olo zaleta tego tomu, 
który wyczerpuje temat możliwie jaknajzupelniei. W tomie trze- 
cim, który zajmuje się patologią naczyń krwionośnych, rozmaici 
autorowie skreślają obraz schorzeń tętnice i żył, uwzgledmaiac 
obszernie i leczenie szczegółowe tych spraw chorobowych. 
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Całość pod każdym względem przynosi prawdziwy zaszczyt 
literaturze lekarskiej francuskiej. Dzieło to powinno znaleźć od- 
dźwięk jaknajwiekszy wśród pracowników naukowych jak i le- 
karzy naszych wogóle. M. Franke (Lwów). 


Podręcznik bakterjologji lekarskiej, (Précis de Bacteriologie 
Medicai). ANDRE PHILIBERT, prof. bakterjologii (agrégé) Uniw. 
Paryskiego. Il. wyd. Masson 1931, str. 551, tablic barwn. 21. Cena 
Ga We, If 

Autor jako założenie swego podręcznika podaje chęć do- 
starczenia studentowi i lekarzowi tego wyłącznie z bakterjoiogii, 
co mu do pracy lekarskiej jest potrzebne. Założenia tego trzyma 
się tak konsekwentnie, iż tworzy nową syslematyke „lekarską“ 
drobnoustrojów, krytykując stale i ostro „botaniczne“ metody 
rozpoznawania i klasyfikowania bakteryj, usuwając je, gdzie to 
możliwe, na plan dalszy. 

Z założeniem tem nie zgodziłbym się bez zastrzeżeń. Uwa- 
żam bowiem, iż systematyka jakakolwiek wtedy tylko może od- 
dać te usługi, dla których jest tworzona, gdy jest jaknajbardziej 
jednolita i przez wszystkich uznawana i wielką zasługą Leh- 
manna i Neumanna było to, iż systematyka ich, na przy- 
rodniczych podstawach oparta, wyrugowała już (choć częściowo) 
liczne, najrozmaiciej się przedstawiające .lekarskie* i „nielekar- 
skie“ podziały bakteryi. 

Podział Philiberta możnaby uznać, gdyby dawał przy- 
najmniej pewne wartości praktyczne dla lekarza, których brak 
systematyce Lehmanna i Neumanna, — tymczasem — 
zdaniem mojem — nie daje on niczego nowego, będąc tylko 
czemś pośredniem między „botanicznemi* systematykami L eh- 
manna i Neumanna tudzież amerykańską. 

Założenie Philiberta zmusza do opuszczania bakteryj 
niechorobotwórczych, jako nienależących do rzeczy, mimo że ich 
znajomość jest lekarzowi nieraz potrzebna, już choćby poto, by 
nie pomieszać ich z chorobotwórczemi (np. laseczki tlenowe). 

W myśl swego założenia poświęca autor dużo miejsca dzia- 
łaniu chorobotwórczemu bakteryj, opisowi zmian anatomo-pato- 
logicznych, tudzież swoistym metodom leczniczym i zapobie- 
gawczym. Wiaściwie w tak pojetym podręczniku byłaby na 
miejscu część epidemiologiczna każdej choroby zakaźnej, co ied- 
nak wychodzi już poza zakres mikrobiologii nawet t. zw. le- 
karskiej. 

Podręcznik ma wyraźnie cele dydaktyczne na oku. Zwykle 
znajdujemy podaną jedną metodę tam, gdzie w rzeczywistości 
jest ich więcej, przepisy służą raczej do zrozumienia istoty, niż 
możności wykonywania poszczególnych technicznych zabiegów. 
Jednak metody uwzględnione niezawsze zdaniem mojem uznaćby 
należało za najlepsze. Być może, że jest to wyrazem wielkiego 
konserwatyzmu szkoły francuskiej, niechętnie uwzględniającej 
obce zdobycze; braki niektóre są jednak uderzające. I tak autor 
nie wspomina ni słowem 0 pożywce Conradi-Drigal- 
skiego, Endo i t. p. przy badaniu grupy durowo-okrężnico- 
wei, podaiac tylko pożywkę lakmusową z dodatkiem cukru mle- 
kowego i karbolu (1% karbolu, ilość za wielka, prawdopodobnie 
pomyłka drukarska!), brak głównych metod hodowania beztle- 
nowców (poza Veillonem). nowoczesnych metod hodowania 
błonicy i t. p. 

Autor jest bardzo wybitnym zwolennikiem zmienności bakte- 
ryinei, uważając bez bliższego zresztą uzasadnienia ziarenkowce 
niezytowe (micrococcus catarrhalis) za postać saprolitarną zia- 
renkowca rzeżączki i zapalenia opon mózgowych, Mycobact. 
phlei, butyricum za niezjadliwe prątki gruźlicy, pałeczkę durową 
za powstającą z pałeczki okrężnicy. Zastrzeżenie, iż należy to 
rozumieć „teoretycznie“ lub „filozoficznie, uwalnia autora od 
dalszych wniosków, wypływających z takiego uięcia rzeczy. 

Wiele spraw rozstrzyga autor arbitralnie i niezawsze zgod- 
nie z dzisiejszym stanem wiedzy. I tak np. pałeczkę otoczkowa 
Friescha uważa jako absolutnie niemającą związku etiolo- 
gicznego z twardzielą, pałeczkę ronienia zakaźnego opisuje nie- 
dokładnie, pomijając bardzo istotne jej cechy Jak np. mikroaero- 
filię; włoskowca różycy świń uważa za biisko spokrewnionego 
z pałeczką odmieńca, pogląd niewiadomo na czem się opierający; 
prątka gruźlicy typu bydlęcego uważa za zupelnie niechorobo- 
twórczego dla człowieka. Sprawa duru plamistego omówiona 
jest bardzo pobieżnie, — wymogi trochę sztucznei systematyki 
autora zmuszają go do nieuzasadnionego zaliczenia wrzecio- 
nowca (Fusobacterium) do  bakteryi posiadających zarodniki, 
mimo wyraźnego stwierdzenia, iż drobnoustrój ten zarodników 
nie wytwarza. Bakteriofag znalazł się w grupie zarazków prze- 
sączalnych t. zw. virus cytotrones. 

Podkreślić należy dyskretną ale stanowczą rezerwę autora 
wobec sprawy uodparniania przeciw gruźlicy metodą Cal- 
mette'a. 


(Ub 


Mimo tych wyżej wymienionych zastrzeżeń nie można jed- 
nak nie uznać tego, iż w niewielkim stosunkowo tomie zebrał 
autor olbrzymią ilość wiadomości, potrzebnych studentowi do 
nauki mikrobiologii, obejmującą ogólną technike badania bakte- 
rjologicznego, systematyczne omówienie chorobotwórczych bak- 
teryi, pierwotniaków, drożdżaków, pleśniaków i grzybków, tu- 
dzież zarazków przesączalnych, a wreszcie króciutko zebrane 
ogólne definicie zakażenia i odporności. Jednolity i systema- 
tyczny układ materjału, dobre, choć trochę zanadto schematy- 
zowane barwne tablice a może i ta lekko drażniąca arbitralność 
sądów, składają się na typowy, lubiany przez studentów pod- 
ręcznik, służący do szybkiego opanowania materjału egzamina- 
cyjnego. 

Mam wrażenie, że pod tym kątem widzenia został podręcznik 
ten napisany i celowi temu odpowiada w zupełności. 

St. Legeżyński (Lwów). 


Badanie pracowniane lekarza praktyka. (Examens de labora- 
toire du medecin practicien), GUY LAROCHE. Wyd. Masson i Sp. 
Paryż, 1933, format kieszonkowy, str. 492, 149 rys. w tekście. 

Podręcznik dostosowany jest do współczesnych wymagań od 
klinicysty, który ruusi wiele czasu poświęcać badaniom praco- 
whianym. Stanowi on trzecie wydanie publikacji poprzedniej, pod 
tym samym tytułem, przyczem podaje nowe metody badań oraz 
współczesną interpretacie kliniczną otrzymywanych wyników. 
Od kilku lat bowiem poczyniono postępy w zakresie teclıniki ba- 
dań biologicznych, okazały się również nowe metody, jak np. 
odczyny kojoidalne w diagnostyce kiły, a dalej w diagnoslyce 
schorzeń układu nerwowego zapomocą badań odczynu koloidal- 
nego w płynie mózgowo-rdzeniowym i odczyny na rzeżączkę. 
Badanie podstawowej przemiany materii, zgłębnikowanie dwu- 
nastnicy a dalej badania krwi i układu hematopoetycznego zo- 
stały szczegółowo przedstawione. Równieź uwzględniono pra- 
cownie bakterjologiczna oraz badania ultramikroskopem. Zaletą 
podręcznika jest niezwykła prostota ujęcia metod trudniejszycli 
item samem ułatwienie ich praktycznego poznania. 

Tomanek (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Patologia. 


Ciśnienie krwi i tętno u dzieci po pracy o różnem natężeniu. 
WÓJCIAK. Przegląd fizjologii ruchu, Rok V. 1933. Nr. 1—2. 

Badania wykonano na 145 dzieciach ze szkoły powszechnej 
w pracowni doświadczalnej Rady Naukowei wychowania fizycz- 
nego pod kierunkiem doc. dr. Missiuro. Wyniki badań były na- 
stepujace: 1) Wzrost częstości tętna u dzieci szkolnych i jego 
powrót do normy zależą od natężenia i czasu trwania pracy 
(ćwiczeń gimnastycznych). Po lekkiej pracy wraca tętno do normy 
najpóźniej po 35 minutach, po pracy cięższej nieraz dopiero po 
70 minutach lub później. Częstość tętna wzrasta u chłopców mniej 
niż u dziewcząt w tym sainym wieku. Po bardzo wielkim i diugim 
wyniku zdarza się zinniejszenie przyśpieszenia częstości tętna, 
jako jeden z przejawów adynamii serca. 2) Ciśnienie skurczowe 
bezpośrednio po ukończeniu pracy bywa zwiększone o 20—27 
mm He; w czasie wypoczynku zależy od natężenia poprzedniej 
pracy. Jeśli praca odpowiadała siłom badanego, to ciśnienie skur- 
czowe wtedy zwolna się obniża do prawidłowego poziomu po 
kilku do kilkunastu, najdalej 35 minutach. Jeśli zaś wysiłek był 
duży, to po początkowym wzroście następuje spadek ciśnienia, 
największy po 8—10 minucie wypoczynku; wielkość i trwame 
spadku zależy od wielkości wykonanej poprzednio pracy, a po- 
wrót do poziomu prawidłowego trwać może do 70 i więcej minut. 
Spadek taki bywa większy u dziewcząt, niż u chłopców. 3) Po- 
dobnie zachowuje się ciśnienie rozkurczowe, tylko jego waliania 
są mniejsze. Po lekkiej pracy u dziewcząt nie zmienia się wcale, 
po wysiłku odrazu opada bez poprzedniego wzrostu. 4) Ciśnienie 
tętna w chwili ukończenia pracy wybitnie wzrasta, poczem. jeśli 
wysiłek był duży, spada poniżej poziomu prawidłowego (spoczyn- 
kowego); wielkość i długość spadku zależą od wielkości doko- 
nanej pracy. C. (Kraków). 


Deformacje siutyczne stóp w świetle badań Balakirewa. KA- 
MIŃSKI. Przegląd fizjologii ruchu. Rok V. 1933. Nr. [-—2. 

Badania wykonano metodą Bałakirewa, (która jest odmianą 
metody Freiberga) na 286 przypadkach w Studium wychowania 
fizycznego i Zakładzie anatomii opisowej pod kierunkiem prof. 
Różyckiego w Poznaniu. Z badan tych nie wysnuwa autor wnio- 
sków o częstości i rodzaju deformacyi statycznych wśród uczniów 
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szkół poznańskich, bo liczba badań jest za mała. Natomiast ba- 
dania te dozwoliły ocenić wartość metody Bałakirewa. Jest ona 
prosta, pozwala w krótkim czasie zebrać oblity materjat. Inter- 
pretacja odbić stóp wedle Balakirewa daje jasny poglad na cha- 
rakter deformacyj statycznych stóp i rozgranicza wyraźnie typy 
stóp, umożliwia też dokładne określanie różnic obu stóp iednei 
osoby przy pomocy bardzo czułej linji kierunkowej. 
C. (Kraków). 


Zmiany histologiczne choroby Bouilluuda. Ich znaczenie bio- 
logiczne. Przegląd krytyczny. E. ©. CRACIUN, N. VISINEANU, 
N. GINGOLD i Al. URSU. Ann. Anat. path. t. X. Nr. 2. 

Z początkiem tego stulecia dają się zauważyć dwa kierunki 
w badaniach gośćca (choroby Bouillauda autorów): kierwiek histo- 
logiczny, który doprowadził do wykrycia zmian znacznie roz- 
legleiszych, niż się spoczątku wydawało, a z drugiej strony 
zestawianie gośćca ze stanami alergji paciorkowcowej (jak to juz 
zrobiono z guzkowem zapaleniem tętnic). Takie zestawienie jest 
oczywiście tylko hipotezą, dopóki etjologja goséca nie będzie 
dostatecznie wyjaśniona. Zmiany histologiczne i przebieg choroby 
miałyby być stanowczym dowodem hiperalergji tkankowej. Guzki 
gośćcowe, według Swiita, mają zadanie podtrzymywania stanu 
alergicznego. (iościec według niektórych autorów przedstawia 
się jako uczulająca posocznica paciorkowcowa. W pewnych 
innych posocznicach paciorkowcowych, jak w chorobie Oslera, nie 
powstają guzki, co należałoby tłumaczyć reakcją wręcz przeciwną, 
uodporniającą. Istotnie można było doświadczalnie stwierdzić, że 
paciorkowce mogą spowodować raz odporność, drugi raz stan 
hiperalergiczny. 

Co do zmian histologicznych, to znana jest dzisiaj juz wielka 
ich liczba. Zmiany gośćcowe są mniej ograniczone, mniej nie- 
uchwytne i mniej przemijające, niź to dawniej przypuszczano, 
I tak po odkryciu guzków gośćcowych przez Aschoffa różni auto- 
rowie opisali rozmaite zmiany jak: periaortitis fibrosa, endaorti- 
tis, zapalenie wsierdzia, zmiany okołotętnicze, endarteriitis intesti- 
nalis i tonsillaris, guzki w migdalkach i Sciegnach, guzki skórne 
i podskórne, myocarditis myoblastica i jei odmiana rzekoino-ki- 
laczkowa, wreszcie zmiany w nerkach. Mimo że te zmiany nie 
są tak swoiste, jak guzki Aschofia, niemniej według licznych 
autorów pozwalają rozpoznawać gościec. Natura gośćcowa tych 
zmian byłaby oczywiście znacznie pewniejsza, gdyby odczyny 
serologiczne i bakieriologiczne mogły potwierdzić swoistość zinian 
gośćcowych. Dlatego też istnieją dzisiai dwa zapatrywania: 
Graff mimo braku danych bakterjologicznych mówi o gośćcu Jako 
o swoistej chorobie zakaźnej, a Klinge, wręcz przeciwnie, przyj- 
muje naturę alergiczną, nieswoistą ztnian gośćcowych. Jest wat- 
pliwe, czy histopatologja potrafi rozstrzygnąć, które zapatrywa- 
nie jest słuszne. Schlönvogt (Kraków). 


Nowotwory orzysadki i jej otoczenia. J. ERDHEIM (Wie- 
den). Zeitschrit f. Laryngologie, Rhinologie, Otologie und ihre 
Grenzgebiete. Bd. 24. H. 1, 1933. 

W praktyce lekarskiej główną rolę odgrywają nowotwory 
przedniego płata przysadki. Wyróżnia się w nim 5 rodzajów 
komórek t. j.: komórki nabłonka płaskiego. umiejscowione w szy- 
pułce przysadki i pobliżu lejka, komórki z ziarnistością kwaso- 
chłonną, z ziarnistością zasadochłonną, komórki główne, które 
powiększając się i mnożąc w czasie ciąży, przekształcają się 
w rodzaj piąty, t. i. komórki ciążowe. Odpowiednio do tego 
stwierdzono 1) nowotwory płaskokomórkowe, 2) kwasocliłonne 
gruczolaki, wiodące do akromegalji wskutek wzmożonego wy- 
dzielania wewnętrznego, 3) zasadochłonne gruczolaki, wywolu- 
jące — na podstawie nainowszych badań Cushinga — obraz 
chorobowy podobny do zespolu nadnerczowego hirsutyzmu (ko- 
sinatosci), 4) gruczolaki pochodzące z komórek głównych i 5) 
gruczolaki ciążowe, niemające znaczenia. Gruczolaki wywodzące 
sie z komórek głównych i nowotwory płaskokomórkowe, jako 
nowotwory bez zdolności wewnutrzwydzielniczei, dają objawy 
chorobowe, zależne tylko od wpływu miejscowego (ucisku) czyto 
na mózgowie czy też na samą przysadkę. 

Wszystkie te postacie mogą mieć charakter więcej łagodny 
lub też złośliwy. Gruczolaki występują u dorosłych, są miękkie, 
można więc je łatwo zmniejszyć lub usunąć przez wyłyżeczko- 
wanie. Nowotwory płaskokomórkowe pojawiają się już w dzie- 
ciństwie lub u osób młodych; przedstawiają budowę jednolitą, cza- 
sem torbielowata, są twardsze, mają skłonność do wapnienia, 
kostnienia, a w rentgenologicznych obrazach można je łatwiej 
rozpoznać. Dla chirurgów stanowią one często znaczną trudność. 

Gruczolaki sadowią się w obrębie siodła kości klinowej, 
niszczą przednią i dolną część siodła, przyczem wejście do 
niego nie ulega zmianie. Daje więc charakterystyczny kształt 
cienia rentgenologicznego. Niektóre z tych nowotworów, rozra- 
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stając się, wywołują zanik przedniego płata przysadki skutkiem 
ucisku i wówczas powstaje u dorosłych charłactwo przysadko- 
we, czyli choroba Simmondsa. A jeśli usadowi się w siodle, co 
jest rzeczą wyiątkowo rzadką, nowotwór płaskokomórkowy, i to 
w młodym wieku, to następstwem tego jest karłowatość. 

Nowotwory płaskokomórkowe sadowia się zazwyczaj powy- 
zej siodla tureckiego. Rosnąc, rozszerzają one wejście do siodła, 
nie wrastają jednak zbyt głęboko i nie niszczą siodła; nadto 
wywołują zaburzenia wzrokowe przez ucisk na drogi wzrokowe, 
a zależnie od rozmiarów mogą uciskać także na sąsiednią tkankę 
mózgową. 

Tak więc gruczolaki jak i nowotwory płaskokomórkowe mają 
charakterystyczne cechy: pierwsze niszczą siodło tureckie, bez 
zmian wejścia do niego, drugie rozszerzają wejście i wywołują 
zaburzenia wzrokowe. Do jednych i drugich dostęp operacyjny 


drogą nosową. Nowotwory  plaskokomórkowe nadto wskutek 
ucisku na mózgowie mogą wywołać chorobę typu Fróhlicha 


(dystrophia adiposogenitalis), polegającą na chorobowej otyłości, 
zahamowaniu wzrostu,  niedorozwoju narządów płciowych, 
oślepnięciu i bólach głowy, pochodzących ze wzmożonego ciśnie- 
nia Sródezaszkowego. Kusiak (Kraków). 


Rak doświadczalny pęcherzyka  zólciowego i watroby. N. 
PETROV i N. KROTKINA. Zschrft. f. Krebsforschung. Bd. 38. 
WL, Ma E, 

Petrov i Krotkina rozpoczeli badania w roku 1924, zmie- 


rzające do wywołania zapomocą czynników fizycziiych raka pe- 
cherzyka żółciowego. Wprowadzali różne obce ciała do pęche- 
rzyka żółciowego świnek morskich, jak parafinę, kamienie żół- 
ciowe, łupki i t. p, przyczem w ciągu 20-miesięcznei obserwacji 


zwierząt otrzymali zmiany jakby rakowe, jednak bez rzeczy- 
wistego złośliwego rozrostu. Stwierdzone zmiany polegały na 


skurezeni się pęcherzyka łacznie ze zgrubieniem Ściany, niety- 
pewem bujania nabłonka dokola ciał obcych, przeradzaniu sie 
(metaplazii) nabłonka walcowatego w płaski, rozroście gruczo- 
łowo-brodawczakowatym ściany. 

W roku 1929 ponawiają badania z lepszym wynikiem na 
Świnkach morskich, starając się bliżej określić czynnik wywołu- 
iący rakowacenie. W tym celu zachowują pewne warunki, mia- 
nowicie jako ciał obcych używają rurek szklanych, gładkich. za- 
okrąglonych, 0,5—0,8 cm długich, 01—0,15 cm szerokich, po- 
części pustych, poczęści wypełnionych radem w ilości 1 mi- 
krograma (według promieni y), i czas obserwacji przedłużają do 
trzech lat. Wynikiem tego były raki u 4 świnek na 19, i to raki 
cześciowo pęcherzyka żółciowego, częściowo wątroby, o clia- 
rakterze raka gruczołowego (adenocarcinoma simplex lub scirrho- 
sum), z przerzutami w innych narządach. 

Autorowie dochodza do wniosków, które można zestawić 
następująco: 1) Zmiany, obserwowane u zwierząt pierwszej serji, 
uważać należy za okresy przedrakowe. 2) Punktem. wyiścia jest 
nabłonek pęcherzyka żółciowego lub śródwątrobowych dróg żól- 
ciowych. 3) Czas potrzebny do przemiany rakowej nabłonka nie 
da się bliżej określić, nie jest jednak krótszy niż rok. 4) Radio- 
aktywność (2 przypadki nowotworu przy rurkach pustych), che- 
miczne czy zakaźne czynniki nie odgrywają roli rakotwórczej, 
chyba tylko czynniki chemiczne wtórne w postaci zastoju, zmie- 
nionej resorbcji żółci, miejscowych zmian w krążeniu wskutek 
cbecności ciała obcego. 5) Przy dostatecznie długiej ekspozycji 
i odpowiedniem usposobieniu, polegajacem na zaburzeniu prze- 
miany koloidalnej materji, następuje mutacja komórkowa. 6) 
Zachodzi pewien związek między ciałami obcemi a rakami, bo 
samorodnych raków u świnek morskich nie spostrzegano. 7) 
U człowieka w przypadkach kamicy żółciowej i raka pęcherzyka 
żółciowego należy uważać raka za sprawę wtórną. 

Kusiak (Kraków). 


Statystyka raka na podstawie protokólów sekeyinvch Insiy- 
tutu anatomii patologicznej U. J. K. za lata 1921—1930. W. LE- 
WIŃSKI Nowotwory. VII. 1932. Nr. 1-—2. 

Porównanie szeregu liczb, wyrażających odsetki raka w po- 
szczególnych latach, wykazuie, iż w okresie przedwojennym 
liczba raków utrzymywała sic na jednakowym poziomie i sta- 
nowiła przeciętnie 5,65% ogólnej liczby sekcyi. Z początkiem 
wielkiej woiny nastapił nagły wzrost do 7,2%/o. Poziom ten, z pe- 
wnemi wahaniami, utrzymywał się do r. 1925. W późniejszym 
okresie liczba raków zaczęła spadać, zbliżając się stopniowo do 
poziomu przedwojennego, w roku 1931 liczba raków wynosiła 
5,67% liczby sekeyi. 

Diagnostyka raka w ciagu ostatniego 10-lecia zrobila znacz- 
ne postępy. Liczba raków nierozpoznanych za życia z 35% 
w statystyce Instytutu z r. 1905, oraz 31% z r. 1920 spadła do 
19%. Przy uwzględnieniu w ostatniem 10-lecin także raków 
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operowanych, odsetek ten jest jeszcze mniejszy i stanowi 15%. 
Mężczyźni zapadali na raka częściej (7,8%) aniżeli kobiety 
(5,4%). Największa liczba raków przypada u mężczyzn na wiek 
pomiędzy 61—70 rokiem życia, u kobiet zaś pomiędzy 41—50 r. 
Do 16 roku życia nie było ani jednego przypadku raka. U męż- 
czyzn najezestszem miejscem usadowienia się raka jest zołą- 
dek, u kobiet macica. Zmniejszyły się przypadki sekcyine raków 
odbytnicy i macicy, co należy tłumaczyć postępami w leczeniu, 
Ciekawy wzrost wykazuje liczba raków płuc. O ile w lataci 
1896—1900 odsetek raków płuc stanowił 0,07% to liczba ta 
w roku 1930 doszła do 0,47%/0, czyli przewyższa pierwszą prawie 
7-krotnie. Obständer (Bielsko). 


Doswiadczalne atypowe bujania nablonków po wprowadzeniu 
smoly pogazowej przez (chawicę i oskrzela do pluc. L. M, SCHA- 
BAD. Zschr. i. Krebsforschung. T. 38. Z. 2. 1932. 

Niektórzy autorzy jak Hampeln, Heilmann, Kahl łączą 
zwiększającą się w ostatnich czasach liczbę raka płuc u ludzi 
w dużych miastach ze zwiększonem używaniem produktów smoły 
pogazowej przy budowie nawierzchni ulic, opierając się na do- 
świadczeniach Kimury, który miał w 1923 roku wywołać gru- 
czolaki i raki w płucach zapomocą smoły. Sprawdzajac doświad- 
czenia Kimury, stwierdzono, że gruczolakowate bujania nabłonków 
płuc jest stosunkowo łatwo doSwiadczalnie wywołać, ale gdy 
Kimura, Nakano-Misao uważają je za raka, inni jak np. Garschin 
i Pigalew nie zaliczają ich do spraw nowotworowych Te 
sprzecziie zapatrywania skłoniły autora do zajęcia się tą sprawą. 
Doświadczenia jego obejmowały 27 świnek morskich, którym 
wprowadzał do tchawicy po 0,2 cm? smoły pogazowej, ogrzanej 
do 38". Czas obserwacji wynosił od 4 godzin po zabiegu do 14 
miesicey. Na podstawie swych obserwacyj doszedł do nastepu- 
jących wyników: Zaraz po wprowadzeniu smoły pogazowei do 
płuc zaczyna się w nich buianie nabłonków, podobne do gru- 
czolakoraka (adenocarcinoma). Jeduak gdy się obserwuje stop- 


niowo rozwój tego bujania od początku, musi się dojść do 
wniosku, że jest to tylko silnie zmieniona właściwa tkanka 


płucna. Gruczolakowate twory okazują się bądźto wynikiem bu- 
jania nabłonków oskrzeli, bądźto zmienionemi vecherzykami. Zrab 
tei nowej tkanki gruczolakowatej stanowią przegrody miedzype- 
cherzykowe, zmienione bliznowato podczas długo trwającego za- 
palenia. W tej nowej tkance znajduje się stosunkowo mało włó- 
kien elastycznych, gdy natomiast w prawdziwych samorodnych 
gruczolakach płuc u zwierząt np. myszy można stwierdzić roz- 
rost włókien elastycznych. Wywołane przez smote bujania na- 
błonków nigdzie uie przerastały opłucnej, ani razu nie dały 
przerzutów, a w późniejszych okresach między 6 a 14 miesiącem 
można było zauważyć cofanie się tych tworów gruczolakowa- 
tvch. Na tej zasadzie twierdzi autor stanowczo, że zmiany po- 
wstajace pod wpływem smoły w płucach żadną miarą nie są no- 
wotworowej natury, ale należą do tego rodzaju zmian, które juz 
zostały opisane jako wynik przewlekłego zapalenia płuc. 
Golonka (Kraków). 


Mikrobiologia i serologja. 


O zjawiskach Sanarelli‘ego i Shwartzmana. ANDRE GRATIA 
et ROGER LINZ. An. de ‘Inst. Pasteur. VIII. 1932. T. 49. 

Shwartzman opisał w r. 1928 nastepujące zjawisko: jeżeli 
królikowi wstrzyknie się kilka cm? przesączu hodowli drobno- 
ustrojów pod skórę, to miejscowo nie występuja żadne wybilniej- 
sze zmiany. Gdy się natomiast następnego dnia wstrzyknie do- 
żylnie drobną ilość tego samego przesączu, lub też czynnego prze- 
Sączu iunych drobnoustrojów, wówczas pojawia sie w miejscu 
pierwotnego zastrzyku rozległy wylew krwawv, Autorowie przy- 
pominają prace Sanarelli'ego, który badając patogenezę cholery, 
zauważył w r. 1924, że jednorazowe podanie dożylne zarazków 
cholery nie wywołuje u królików żadnego efektu, gdy się nato- 
miast następnego dnia poda zwierzęciu dożylnie przesącz nie- 
ezyluly dowolnego drobuoustroju, zwierzę ginie nagle, a sekcyjnie 
stwierdza się rozległe wylewy krwawe w jelitach. Zjawisko to 
jest, zdaniem autorów, identyczne ze zjawiskiem Shwartzinana. 

Niewszystkie drobnoustroje mogą wywołać ziawisko Shwartz- 
mana, lecz tylko pewne rodzaje, a mianowicie: pał. duru brzusz- 
nego, paratyfusu, influency, czerwonki. meningo- i pneumokoki, 
pacierkowce oraz przecinkowiec cholery. Do doświadczeń można 
użyć królików lub świnek morskich: myszy i szczury nie nadają 
się do tego celu. 

Minimalny czas między zastrzykami potrzebny do tego, aby 
zjawisko wystąpiło, wynosi 6 godzin; najlepiej jednak występuje 
ono po przerwie 20 godzinnej. Bezpośrednio po zastrzyku dozyl- 
nym, wyzwalaiacym występują w miejscu pierwotnego zasirzyku 
drobne wybroczynki rozsiane, które szybko rozszerzają się i zle- 
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waja, tworzac po pewnym czasie duzy naciek krwotoczuy w tkan- 
ce podskórnej. Obok tego odczynu miejscowego występują często 
wylewy krwawe w płucach i nerkach, spadek ciśnienia, zastój 
włosowaty oraz trombopenja. Mechanizm powstawania ziawiska 
tłumaczą autorowie w sposóh następujący: Na wprowadzenie 
antygenu do tkanki podskórnej reaguje ustrój wyzwolenieni hi- 
staminy, która wywołuje rozszerzenie naczyń i powiekszenie ich 
przepuszczalno$ci. Równocześnie przez dodatni chemotropizm po- 
jawiają się w danem miejscu nacieki leukocytów. Jeżeli teraz 
przesącz drobnoustrojów dostanie się z krwiobiegiem w daną oko- 
licę, to pobudza on gwałtownie nagromadzone tam czynniki przez 
swe powinowactwo do nich do wyzwolenia ciał, działających 
niszcząco na śródbłonek naczyniowy i tak już uszkodzony przez 
odczyn pierwotny, przez co krew może wylewać się do otoczenia. 

Shwartzman przyjmował, że zjawisko to jest innej natury ani- 
żeli anafilaksia, gdyż 1) niekażdy antygen moze je wywołać 
(zwłaszcza nie wywołuje go surowica końska, 6w klasyczny 
antygen przy anafilaksji), 2) nie jest swoiste, 3) występuje o wiele 
Szybciej i gwałtowniej niż anafilaksja i 4) nie nadaje się do bier- 
nego przeniesienia. 

Autorowie zaś są zdania przeciwnego. Uważają oni zjawisko 
Shwartzmana za pewien rodzaj alergji i nazywają je heteroalergia 
krwotoczną. Podają oni, że 1) obok anafilaksji ściśle swoistej 
istnieje też anafilaksia ogólna; 2) w zwierzętach, które wykazują 
silny odczyn, można wykazać typowe cechy wstrząsu anafilak- 
tycznego (trombopenia, zastój włosowaty, spadek ciśnienia krwi, 
niekrzepliwość krwi); 3) zjawisko Shwartzmana chroni zwierzę 
przed wstrząsem anafilaktycznym; 4) króliki i świnka morska sa 
czułe na oba zjawiska, a u szczura i myszy żadnego odczynu 
wywołać nie można. 

Wkońcu podają autorowie do wiadomości wyniki swych do- 
świadczeń nad ową heteroalergją krwotoczną w zakażeniach. Oka- 
zuje się, że podanie dożylne przesączu pał. okrężnicy wywołuje 
odczyn krwotoczny u zwierząt zakażonych i tak: w wągłiku 
obserwuje się reakcję nietylko w miejscu zakażenia ale i w gru- 
czołach zakażonych; w ospie pecherzyki otaczają się krwawą 
obwódką, jeżeli zaś się wstrzyknie przesącz w okresie wcześniej- 
szym, to tworzą się wylewy krwawe i martwica w obrębie wy- 
sypki ospowej bez wytworzenia się pęcherzyków. 

Wyniki tych ostatnich badań wykazują, że zjawisko to za- 
sługuje na większą uwagę, gdyż być może, że wyjaśni ono wiele 
niewytłumaczonych dotąd zjawisk występujących w przebiegu 
chorób zakażnych. A. Selzer (Lwów). 


Trwanie okresu inkubacyjnego przy wściekliźnie po zagojeniu 
się rany od ukąszenia. $. W. KONSTANSOW. Wracz. Dieło. 
Nr. 5. 1933. 

Zarazek wścieklizny może zachować się w ciągu długiego 
czasu (la roku) w miejscu wtargnięcia do ustroju, t. j. w tkance 
bliznowatej zagojonej rany po ukąszeniu — pod postacią zarod- 
ników ameboidalnych (Glugea Lyssae). Jad wścieklizny zacho- 
wany w bliznie po mniej lub więcej długim okresie utalonyın 
w pewnych (niewyjaśnionych) warunkach może zacząć szerzyć 
się i wywołać ogólne zakażenie. Reakcja wybuchająca nagle 
w hliznie po zagojenin się rany po ukąszeniu staje się zrozu- 
miata w związku z istnieniem w bliźnie żywych zarodników, które 
ulegają aktywacji. 

Twierdzenie Chantemesse i Roux o możności zapobiegania 
wściekliźnie przez zastosowanie szczepionki po ukazaniu się re- 
akcji w zagojonei bliźnie po ukąszeniu — potwierdza sie i tłu- 
maczy się faktem istnienia zarazka wścieklizny w bliźnie. 

Segal (Lwów). 


Wykrywanie prątków grużźliczych w moczu. B. SZMELKES. 
Gruźlica. Rok VII. Nr. 6. 

Autor przeprowadził porównawcze badania nad metodami 
mikroskopową i hodowlaną wykazywania prątków w moczu, oraz 
omawia dokładnie metodykę zakładania hodowli i zależność wy- 
ników od rodzaju podłoża. Z badań tych wynika, że metoda ho- 
dowlana daje o 35% lepsze wyniki, przyczem jednak do badań 
trzeba zawsze brać duże ilości moczu. Z podłoży nadaje się do- 
skonale do tego celu pożywka ziemniaczana z bulionem śledzio- 
nowym o pH 7,2, jako łatwa w sporządzaniu i długo dająca się 
A. Donhaiser (Kraków). 


utrzymać. 

Wolvw  awitaminozy A na rozwój i przebieg gruźlicy 
u szczura. G. SZULC i Z. KOŁODZIEJSKA. Gruźlica. R. VII. 
NETO: 


Autorzy zakażali szczury trzymane na diecie bezwitamıno- 
wej A szczepami gruźlicy ludzkiej i bydlęcej. W wyniku doswiad- 
czeń dało się stwierdzić, że szczury zakażone ginęły wcześniej 
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Nr. 36. 1938 


od niezakażonych, przyczem często występowały objawy zaje- 
cia narządu oddechowego, czego nie spotykano w tymi stopniu 
u szczurów kontrolnych, bezwitaminowych niezakażonych. Obia- 
wy te ustępowały na przeciąg około 2 tygodni po podaniu wita- 
miny A. Szczury zakażone, trzymane na diecie syntetycznej 
z dodatkiem witaminy A, pozostawały przy życiu i rozwijały się 
normalnie. Zarazek gruźliczy u szczurów padłych skutkiem awi- 
taminozy zachowywał zdolność wywoływania zmian u świnek 
i szczurów bezwitaminowych, zakażanych roztartemi narządami. 

Szczury zakażone gruźlicą i pozostałe przy życiu, wykazy- 
wały większą wrażliwość na tuberkuline, do zabicia jednak zwie- 
rzęcia trzeba było około 1 cm? tuberkuliny, przyczem zwykle od 
tej ilości padały tylko te szczury, u których można było stwier- 
dzić wyraźne zmiany o charakterze gruźliczym. 

A. Donhaiser (Kraków). 


O posocznicy, wywołancj beztlenowcem, Bac. ramosus. STOL- 


ZOVA-SUTIRUSOVA i KRATOCHVIL. Cas. Lek. Cesk. Z. 48. 
1932 r. 
Autorzy opisują przypadek przewlekłej, ogniskowej posocz- 


nicy z postępującem zapaleniem naczyń limfatycznych o szeregu 
ropniach kończyny dolnej, wywołanej beztlenowcem, Bac. ramo- 
sus. Bac. ramosus stwierdzono we krwi metodą Boéza. W rop- 
niach oprócz powyższego drobnoustroiu znaleziono paciorkowce, 
Te, jako „nids dasphyxie locale“ utrzymywały warunki beztle- 
nowe, konieczne dla wzrostu bac. ramosus. Zakażenie nastąpiło 
u 50 letniej chorej przy nieczystem obcinaniu paznokci. Schorze- 
nie trwało 6 miesięcy, a skończyło się zupełnem wyzdrowieniem. 
Wieloważna przeciw-zgorzelowa surowica Weinberga, jakotez 
paciorkowcowa pozostawały zupełnie bez wpływu. Jedynie zabiegi 
chirurgiczne oraz proteinoterapia okazały się korzystnemi. 
Ungar (Lwów). 


ginekologia i stomatologia. 


Chirurgia, położnictwo, 

Wykład otwierający XLI Francuski Kongres Chirurgów. P. 
DUVAL. Pres. Méd. Nr. 86, 1932. 

Autor omawia warunki rozwoju przyszłej chirurgii. Podkre- 
śla, że chirurgja dzięki aseptyce i dzięki technice stanęła w ub. 
50-leciu na szczytach swego rozwoju. Dlatego też dążeniem każ- 
dego młodego chirurga było iaknajszybciej zdobyć wprawę tech- 
niczną, a postępowanie chirurga opierało się przedewszystkiem 
na anatomii. Kierowanie się przesłankami czysto anatomicznemi 
bez dokładnej znajomości fizjologii narządów prowadziło do wielu 
przedsięwzięć operacyjnych, jak całkowite wycięcie tarczycy, ze- 
spolenie żołądkowo-ielitowe, wycięcie kiszki ślepei i okrężnicy 
wstępującej i inne „niemożliwości fizjologiczne“, które prędzej 
czy później przeszły do historji. Obecnie chirurg musi mieć bar- 
dzo gruntowne znajomości nietylko anatomiczne, ale musi też 
znać fizjologię narządów, i dlatego autor uważa, że przyszły 
chirurg winien przejść wyszkolenie w pracowni fiziologii doświad- 
czalnei, by w przyszłości mógł działać i myśleć fizjologicznie. 
Wielka odpowiedzialność i specialne studja anatomiczne, fizjolo- 
giczne i kliniczne, które winni otrzymać chirurdzy, są powodem, 


‚ze autor skłonny jest nadać im tytuł „doktorów chirurgii“, po- 


nieważ ich rola i zadania są różne od zadań doktorów miedycyny. 
Skowroński (Lwów). 


Zapas zasad po zabiegach chirurgicznych, w szczególności po 
wycięciu macicy spowodu wlökniaköw. J. LEVEUF i F. GALLAIS. 
Pres. Méd. Nr. 84. 1932. 

Przy kilkakrotnem badaniu zapasu zasad przed i po zabie- 
gach operacyinych w zakresie jamy brzusznej, stwierdzali spadek 
zapasu zasad, który najwyraźniej występował w 6 godzin po 
operacji, i to niezależnie od sposobu znieczulania (inhalacia eteru 
lub znieczulenie ledźwiowe). Przy usypianiu eterem kwasica wy- 
równana w ciągu kilku dni powoli zmniejszała się i zapas zasad 
wracał do normy po kilkunastu dniacl, albo też cześciej kwasica 
przechodziła na drugi dzień w alkalozę, Przy znieczulaniu 
lędźwiowem nie było drugiei fazy alkalotycznej. Samo znieczu- 
lanie bez operacji wywołuje też spadek zapasu zasad, ale bez 
porównania mniejszy, a lego maksymum zazuacza się w pół go- 
dziny. Uraz operacyjny znacznie pogłębia zaburzenia regulacji 
kwasowo-zasadowej, i to niezależnie od ciężkości zabiegu. Dlatego 
przed operacją winno się oznaczyć zapas zasad, by można było 
zapobiec wystąpieniu kwasicy wyrównanej, która łatwo przejść 
może w kwasicę rzeczywistą. W kilkunastu przypadkach usunię- 
cia macicy spowodu włókniaków początkowy spadek zapasu 
zasad przechodzi w bardzo długo utrzymującą się (niekiedy prze- 
szło 30 dni) alkaloze. Skowroński (Lwów). 


Nr. 36. 1933 


Nadzeranie noży chirurgicznych i narzedzi, A. CHOCHRJA- 
KÓW. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1—2, 1933. 

Obserwacie przeprowadzone w [Instytucie badań metali wy- 
kazały, że uszkodzenie metalu (nadzeranie, rdzewienie) pod dzia- 
łaniem pary wodnej i tlenu następnie 8 razy szybciej aniżeli pod 
działaniem saniej pary wodnej, a 40 razy szybciej — pod dzia- 
laniem pary wodnej z tlenem i kwasem węglowym. W zależności 


od temperatury —- największe uszkodzenie odbywa się przy 
t° 60—80°, przy t? wyższej zmniejsza się, a około 100° ustaje. 
Celem uniknięcia nadżerań narzędzi chirurgicznych należy: 


1) gruntownie przegotować wodę celem możliwie zupełnego wy- 
dalenia tlenu, 2) przed sterylizacia odtłuścić narzędzia w 2% roz- 
czynie sody, również przegotowanym, poczem 3) szybko pograżyć 
narzędzia w wrzący rozczyn jałowy przy cieplocie nie niżej 100°. 
Segal (Lwów). 


Wady chemicznego jalowienia strun. CLOCK. Surg. Gyn. a. 
Obst. LVI/2. 1933. 

Celem otrzymania porównawczych danych użyto do jalo- 
wienia nici strunowych 27 rodzajów roztworów chemicznych. 
Brano pod uwagę moc tych roztworów, czas trwania jafowienia, 
koncentracie jonowodor. i ciepfote roztworów. Kontrolne nici 
były jatowione zapomocą wysokiej ciepłoty. 

Badania wykazały, że jalowienie solami miedziowemi nie 
jest pewne, cowięcej wywierają one na drobnoustroje działanie 
statyczne. Jeśli z uici strunowych zostanie usunięta drogą che- 
miczną miedź, bakterje stają się czynne; pozatem struna iało- 
wiona tym sposobem trudno się wchłania i drażni tkankę. 

Badania bakteriologiczne katgutu, wyrabianego przez trzy 
fabryki amerykańskie, wykazały w 27%, a jednej fabryce nie- 
mieckiej w 52% żyjące bakterie, mimo jałowienia miedzią. 

W mniejszej odsetce znaleziono bakterie w niciaclı jalowio- 
nych połączeniami rtęciowemi. 

Żaden z 27 sposobów badanych przez autora nie powoduje 
pewnego  jałowienia materiałów; w każdym  znachodzi się 
w pewnej odsetce drobnoustroje. 

Najlepszvm sposobem pozostaje 
mocy wysokiej ciepłoty. 


nadal jalowienie przy po- 
Janik (Iwonicz). 


Pooperacyine niedowietrzenie pluc. PRINZMETAL, BRILL, 
LEAKE. Surg. Gyn. a. Obst. LVI/2. 1933. 

Chirurgiczne zabiegi jamy brzusznej przyczyniają sie do uie- 
dowietrzenia płuc spowodu wzmożenia ciśnienia $rödoplucno- 
wego. Znieczulenie, nacięcie, pociąganie trzewi, ciśnienie brzusz- 
ne prowadzą do podniesienia ciśnienia śródopłucnowego, a co za- 
tem idzie, wzmożenia ciśnienia żylnego, a obniżenia tętniczego. 
Środkiem zwalezajacym te stany okazał się bezwodnik węglo- 
wy, który obniża to ciśnienie. 

Należy odróżnić pooperacyjne 
obstrukcyjnej niedodmy. 


niedowietrzenie płuc od 

Janik (Iwonicz). 
Zabieg operacyjny w pęknięciu szyjnej części przelyku. 
PEARSE. Surg. Gyn. a. Obst. LVI/2. 1933. 


Zakażenia śródpiersia można uniknąć przez wykonanie 
wczesnego zabiegu (modyf. zab. Marschika), polegającego na ni- 
skiem odsłonięciu przełyku szyjnego po zwolnieniu tarczycy 
i zblokowaniu przestrzeni pozaprzełykowej: doszedłszy przy 


dolnym przyczepie m. sutkowo-mostkowo-obojczykowego do tyl- 
nej powierzchni tarczycy, którą po podwiazaniu naczyń (ewent. 
i tętn. tarezykowel doln.) odsuwa się przyśrodkowo, wprowadza 
palec poza przełyk i oddziela się go od powięzi przykręgowej; 
w przestrzeń tę wprowadza się sączek (z gazy lub gumowy), 
wyprowadzając go między przełykiem, tchawicą, tarczycą a tętn. 
szyjną i m. sutk.-mostk.-obojcz. W razie potrzeby odsłania sie 
przełyk z drugiej strony nowem cięciem podłużnem. Zabieg wy- 
konuje się w znieczuleniu miejscowem. Janik (lwonicz). 

Chirurgiczne leczenie uchylków przełyku. GAHEY. 
Gyn. a. Obst. LVI/2, 1933. 

Na 37 operowanych przez G. dwuczasowo w żadnym nie było 
zejścia śmiertelnego. Operowaé należy we wczesnym okresie, 
kiedy uchyłek jest jeszcze mały. Wprawdzie trudności techniczne 
są przytem większe, to jednak nie należy zabiegu odkładać aż 
uchyłek dostatecznie wzrośnie. Janik (Iwonicz). 


Surg. 


Leczenie ostrej niedrożności jelit w późnwm okresie. ELMAN. 
Surg. Gyn. a. Obst. LVI/2. 1933. 

Autor poddaje krytyce zapatrywanie wielu chirurgów, że 
usunięcie treści z niedroznej, niskiej pętli zapobiega Śmierci spo- 
wodu zatrucia. Wyciecie petli z następowem zespoleniem pro- 
wadzi wprawdzie do zniesienia niedrożności i usunięcia eweutu- 
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alnie zgorzelinowei części, to jednak w wielu przypadkach chorzy 
wkrótce po zabiegu umierają, zdaniem autora spowodu nagłego 
zniesienia ciśnienia, a nie zatrucia. By tego uniknąć, nalezv nie- 
drożną pętlę wyłonić, zawartość stopniowo usunać, a wycięcie 
wykonać później. Janik (wonicz). 


Wycięcie przewodów żółciowych. WALTERS. Surg. Gyn. a. 
Obst. LVI/2. 1933. 

Autor omawia wyniki pooperacyjne swych 29 przypadków: 
7-miu zespolenia przew. wątrobowego z dwunastnicą, 11-tu zespo- 
lenia tegoż przewodu i woreczka z dwunastnica, 3-ch wycięcia 
przewodu i połączenia końca z końcem, 3-ch wytwórczego za- 
biegu i 5-ciu wszczepienia zewnętrznei przetoki do żołądka lub 
dwunastnicy. Zmarło po zabiegu czterech chorych. Wyniki od- 
dalone bardzo dobre. Janik (Iwonicz). 

Leczenie postaci chrząstkowej znieksztalcającego zapalenia 
stawów. D. EISENKLAM. Med. Klin. Nr. 10, 1938. 

Zdializowany wyciąg z chrząstek młodych cieląt, będący 
zupełnie pozbawiouy bialka, autor wstrzykuje podskórnie 
w przypadkach zniekształcającego zapalenia stawów w nastę- 
pujący sposób: przez 4 dni po 1 cm”, w nastepnych 4 dniach po 
2 en, w dalszych 7—14 dniach po 3 cm’, poczem stopniowo 
schodzi do 1 cm”. W blisko 60% przypadkach leczonych tą me- 
todą w przeciągu kilku miesięcy tak dolegliwości podmiotowe, 
jak i ruchomość stawów znacznie się poprawiła. 

Godtowski (Kraków). 
Zapalenie kaletki maziowej miesnia dwugłowego. E. PA- 
STEUR. La Press. méd. Nr, 7. 1933. 

Autor zwraca uwagę na stany zapalne kaletki maziowej ota- 
czającej ścięgno drugiej głowy mięśnia dwugłowego ramienia 
w miejscu przejścia między obu wzgórkami kości ramieniowej. 
Przyczynę tego cierpienia stanowi najczęściej uraz, może pow- 
stać też wskutek zakażenia lub przy zaburzeniach przemiany 
materji. Objawia się silnym bólem na ucisk i przy wszelkich 
ruchach powodujących przesuwanie się ścięgna. A. widział upor- 
czywe przykurcze obronne mięśni utrzymujące się kilka mie- 
sięcy. Za najlepsze leczenie uważa faradyzacię, ponadto jonizacię 
jodową lub salicylową i diatermię. W cięższych przypadkach 
ustalenie w odwiedzeniu. K. Czyżewski (Lwów). 


Rzadki uraz traumatyczny rzepki. G. PIERI. Pres. Med, 
Nr. 93. 

Chłopiec 13-letni upadł z roweru. Obok obrzęku wywołanego 
krwiakiem, rzepka była przesunięta ku górze i chory nie mógł 
wyprostować kończyny. Objawy te mogłyby wskazywać na 
pęknięcie ścięgna rzepkowego, przy obmacywaniu nie można było 
jednak stwierdzić przerwy. W rzeczywistości było oderwanie 
okostnej z przedniej powierzchni (przeszło 2/3) rzepki z częścio- 
wem przerwaniem bocznych wiezadeł. Leczenie polegało na ze- 
szyciu oderwanych tkanek i na unieruchomieniu kończyny przez 
miesiąc. Skowroński (Lwów). 


O konstytucji plciowej kobiety. ST. LIEBHART (Lwów). Zbl. 
f. Gyn. Nr. 45, 1932. 

Na wstępie poddaje autor krytycznej ocenie poglądy na 
konstytucję poprzedników Aschnera, który jego zdaniem w spo- 
sób najbardziej nowoczesny rozwiązuje powyższe zagadnienie. 
Poczem dzieli cechy, które będą stanowiły o przynależności do 
danego typu, na 8 następujących grup: 1) stan anat. narządu 
rodnego, 2) cechy trzeciorzędne, 3) cechy czynnościowe na- 
rządu rodnego, 4) stan układu wkrewno-wegetatywnego spec. 
gruczołów płciowych, 5) kompleksia Aschnera (kolor włosów, 
oczu i t. p.), 6) budowa ogólua (spec. miednicy), 7) napięcie tka- 
nek, 8) temperament. Następnie przystępuje do klasyfikacji ty- 
pów, charakteryzując każdy w sposób nader barwny i trafiający 
do przekonania. Typ normalny, choć rzadki, to typ. t. zw. 
pikniczny, wyraźnie płciowo zróżnicowany z harmoniczną grą hor- 
monów, z energiczną ale prawidłową funkcią jajników — typ ko- 
biety najbardziej kobiecej. Pospolitym m nas, zwłaszcza wśród 
Żydówek iest typ interseksualny, będący wynikiem niedostatecz- 
nego zróżnicowania płciowego z wyraźną domieszką cech psy- 
chicznych i somatycznych męskich, które to udaje się czasami 
usunąć zapomocą odpowiedniego leczenia hormonalnego. Na po- 
graniczu obu powyższych stoi typ atletyczny, często spotykany 
u przekupek i wieśniaczek; cechuje go nadczynność przysadki 
i nadnerczy. Przeciwieństwem tego ostatniego są typy asteniczny 
i infantylny, w powstawaniu których z przyczyn zewnętrznych 
największą rolę odgrywa domestykacia. Wreszcie typ zwany 
przez autora przysadkowym  spowodu dominujących obiawów 
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hipofunkcji przedniego platu przysadki mózgowej i tarczycy, ce- 
chuje go otyłość i leniwa przemiana materii. Teoretyczny ten 
podział na typy, które nigdy nie występują w postaci czystej, 
lecz w najrozmaitszych kombinacjach i które w ciągu życia 
danego oscbnika mogą ulec zmianie na inny, służyć ma dla ce- 
lów praktycznych i być pomocnym w rozpoznawaniu, rokowaniu, 
unikaniu i leczeniu chorób obserwowanego organizmu. 
M. Dubicki (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 6 grudnia 
1932 roku. 
Kol. Pruszczyński A. przedstawia: niezwykłą postać 


wrzekomo-błoniastego zapalenia krwotocznego powierz- 
chni opony twardej. 

Przedstawiony materjał pochodzi ze zwłok kobiety lat 70. 
(Rozp. klin.: Haemorrhagia cerebri). 

Na sekcji: pokrywa czaszki symetryczna, ciężka, obrys prze- 
piłowania owalny. Opona twarda zrośnięta z pokrywa. Na we- 
wnętrznej powierzchni opony twardej zarówno po stronie lewej, 
jak i prawej widać żółtawe lub czerwonawe naloty (włóknik) 
i dość liczne plamki wiśniowe, które nie znikały po ucisku i nie 
można było ich zmyć wodą (wybroczyny). Pozatem na we- 
wnetrznej powierzchni opony twardej po stronie lewej guzowa- 


Wewn. 


tość kształtu wrzecionowatego, ciągnąca się od kości czołowej 
do kości potylicznej. Wysokość guzowatości 7 cm a grubość 


5 cm. Granice jej łagodne przechodzą w oponę twardą. Guzowa- 
tość od strony pokrywy czaszki posiada ściane, utworzoną z opony 
twardej, co łatwo stwierdzić, oddzieliwszy ią od kości. Natomiast 
od strony jamy czaszkowej Ścianę stanowi dość gruba warstwa 
organizującego się włóknika. Na tej ścianie widać również deli- 
katne żółtawe naloty (włóknik świeży), ułożone jakby wzdłuż 


naczynia. Zawartość guzowatości stanowiły skrzepy wiśniowe 
i krew płynna. Lewa półkuła mózgu zniekształcona wskutek 
ucisku. 


Na zasadzie obrazu makroskopowego i mikroskopowego roz- 
poznałem wrzekomobłoniaste zapalenie i krwotoczne wewnętrznej 
powierzchni opony twardej z nawrotami (pachymeningilis hae- 
morrhagica pseudomembranacea interna recidivans). 

Zmiany takie mogą być jednostronne lub obustronne. War- 
stwa włóknika siega czasami grubości kilku centymetrów, jak 
w danym przypadku. W świeżych przypadkach wylewy krwawe 
są ciemno-wisniowe, w starych zaś brunatnawordzawe. Należy 
jednak zaznaczyć, że wybroczynowe zapalenie opony twardej pod 
postacią krwiaka wrzekomego, zwłaszcza większych rozmiarów 
spotyka się rzadko. 

W etiologii grają 
i serca, skazy krwotoczne, ale 
alkoholu. 

Co się tyczy patogenezy, to jedni autorzy twierdzą, że pier- 
wotnie widać wysiek włóknikowy. wtórnie wybroczyny, inni zaś 
stoją na stanowisku wręcz odwrotnem; wreszcie niektórzy dopa- 
trują się w powyższej sprawie rozrostu podśródbłonkowej warstwy 
włośniczek. W ten sposób powstają błony bogato unaczynione, 
co ma się przyczyniać do powstawania wybroczyn. 

W . dyskusji przemawiali: kol. Kryński L, kol. Glu- 
zinski A, kol. Grzywo-Dabrowski: Nieraz należy roz- 
strzygnąć, czy sprawa powstała na tle urazu, czy też alkoholizmu. 
Rozstrzygniecie tego zagadnienia zależy od doświadczenia leka- 
rza sądowego. Mówca ma wrażenie, że istnieje zbyt duża skłon- 
ność do rozpoznawania tła urazowego. Niekiedy uraz czaszki może 
nie dać wylewów podskórnych (grube okrycie głowy). W przy- 
padkach wątpliwych należy tłumaczyć na korzyść oskarżonego. 

Kol PiruUsSzczy isl A. 

Kol Lauber J. (czł. Tow.) wygłasza odczyt p. t. „O zna- 
czeniu rozpoznawezem mroczków środkowych“. 

W dyskusji przemawiali: kol. Higier H., kol. 
mons ka WA, 

Kol. Gluziński A. wygłosił odczyt p. t. „Żółtaczki (icte- 
rus) ostry zanik żółty wątroby (atrophia hepatis acuta flava) 
a kiła (syphilis)". 

W dyskusji przemawiali: kol. 
Biliński Wh, kol. Orlowski W. 

Kol. Venulet F. i Goebel Fr. wygłosili odczyt p. t.: 
„W sprawie powstawania witasteryny D w ustroju“. 


rolę choroby zakaźne, choroby nerek 
moze najczęściej nadużywanie 


Mela- 


Grz baw ski Mi, Kolb 
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Szczury, otrzymujące dietę krzywiczą Me. Collum 3143 z do- 
mieszką kału szczurów, odzywianych prawidłowo, pod wzgledem 
przejawów krzywicy, poziomu fosforu we krwi i zahamowania 
wzrostu nie różnią się niczem od szczurów, trzymanych wyłącz- 
nie na diecie, wywołującej krzywicę. Podaz w tych samych wa- 
runkach kału naświetlanego zapobiega krzywicy, nie wywierając 
wpływu na wzrost i fosior. W przeciwieństwie do kału prawidło- 
wego, kał szczurów, odżywianych awitaminowo, nawet po na- 
Swietlaniu, nie chroni przed rozwojem krzywicy. 

Co do przyczyn tego zjawiska, to należy przypuszczać, że 
kał zwierząt, odżywianych prawidłowo, posiada lepsze warunki 
dla syntezy prowitastervny D przez drobnoustroje jelitowe, przy 
uwzględnieniu ewentualnych zimian flory jelit, ilościowych i jako- 
Sciowych. 

W innej grupie doswiadezen do diety krzywiczej dodano spro- 
szkowanych ciał szczurów, również przez dłuższy czas odżywia- 
nych awitaminowo, co jednak nie zapobiegło powstaniu krzywicy. 
Podaż natomiast tegoż sproszkowanego ciała po uprzedniem na- 
Swietleniu, nietylko zapobiega całkowicie krzywicy, ale pod wzglę- 
dem wzrostu i zawartości fosforu krwi szczury te zachowują się 
jak zdrowe kontrolne. 

Ubecnosé w tkankach szczurów, dłuższy czas odżywianych 
awitaminowo, nieczynnej ergosteryny, przemawia raczej za moż- 
liwością syntezy jej w ustroju. 


Protokół posiedzenia uaukowego z dnia 13 grudnia 
1932 roku. 


Kol. Stawiński i Kuligowski przedstawiają przypa- 
dek guza wewnątrz opony twardej niezwykłej długości. U cho- 
rcgo lat 37 w 3 dni po nieznacznym i niehezpośrednim urazie kre- 
gostupa, występują bóle w plecach, oraz korzonkowe, stopniowo, 
się nasilające w dolnej połowie brzucha i pachwinach. Po kilku 
tygodniach przylącza się osłabienie obydwu kończyn, obok przej- 
Sciowego zaburzenia czynności zwieraczy. Do kliniki chory przy- 
bywa z posuniętą parapareza dolua kurczowa i obniżeniem wszyst- 
kich rodzajów czucia od Do wdół. Naktuciem lędźwiowem nie 
stwierdza się blokady przestrzeni podpajęczynówkowych, nato- 
miast przy myelografji, livjodol ciężki zatrzymuje się na wyso- 
kości trzonu Ds. Na zdieciach rentgenologicznych zwraca uwage 
cień, równoległy do kręgosłupa, podłużny i prostokątny, dość 
długi, przy- i przedkręgosłupowy. W tym okresie obserwacji wy- 
stępuje wprawdzie krótki, lecz uderzający okres poprawy. Na 
operacji (dr. Sławiński) usunięto guz długi przeszło 20 cm, dość 
łatwo dający się oddzielić od tkanek otaczających z wyjątkiem 
jednego miejsca, gdzie mocniej zrastał się z okostną. Przebieg 
pooperacyjny pomyślny. Występuje ruchowa poprawa. 

Należy podkreślić pewne wątpliwości przedoperacyjne roz- 
poznawcze spowodu chronologicznego związku z urazem i krót- 
kotrwałej poprawy. Uderzający jest brak blokady przestrzeni 
podpajęczynówkowej, pomimo długości i rozmiarów guza. 

Przy badaniu histologicznem stwierdzono tkanke o budowie 
hemoblastyczno-retikularnej. W danej chwili trudno się wypowie- 
dzieć, czy mamy do czynienia ze sprawą rozrosiową, czy też 
nowotworową, o ile nie zapalną. Być może jest to jakiś niety- 
powo przebiegający guz, którego wyraźnie nowotworowy cha- 
rakter ujawni się w przyszłości. Znane są przecież i szeroko dy- 
skutowane guzy, coprawda o innem utkaniu, które przez dłuższy 
czas wielokrotnie badane przedstawiają się, iako sprawy o nie- 
zdecydowanym charakterze, aby wkońcu przyjąć wyraźne cechy 
nowotworowe (Ewing). Wobec tego wyniku badania histologicz- 
nego nalezy przypomnieć, że pierwsze objawy u chorego rozpo- 
częły się w trzy dni po urazie, bólami w plecach i że w tem 
samem miejscu w klatce piersiowej znajduje się podługowaąty 
cień, który według rentgenologów nie musi odpowiadać nowotwo- 
rowi. 

Kol. Stępień Br.: Przypadek operowanego guza zewnatrz- 
rdzeniowego. Przypadek dotyczy 18-letniej panny. z porażeniem 
prawej kończyny dolnej i niedowładem lewej. Brat chorei zmarł 
spowedu mnogich nerwiaków nerwów rdzeniowych i mózgowych 
bez choroby Recklinglausena zewnętrznej. Cierpienie chorej za- 
częło się przed kilku iniesiącami bólami opasujacemi na wyso- 
kości pępka i osłabieniem kończyn dolnych. Sezasem chora prze- 
stała chodzić. Do tego dołączyło się zatrzymanie moczu. 

Przebieg i cały obraz kliniczny sprawy chorobowej wskazy- 
wał na uszkodzenie rdzenia na wysokości dolnych odcinków 
grzbietowych od Dn — Lu Lipiodol podpotyliczny zatrzymał się 
w postaci slozka o wąskiej podstawie, na poziomie X kręgu grzbie- 
towego. Podczas zabiegu chirurgicznego Dr. Sławiński usunął na 
wysokości X kręgu grzbietowego guz wielkości śliwki, który po- 
niżej luźno łączył się z drugim nieco mniejszym. Guzy przedsta- 
wiały się histologicznie jako neuromaty. Po usunięciu większego 
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guza pozostało w rdzeniu poprzeczne zagłębienie, większe z pra- 
wej strony. Po operacii ruchy dowolne w kończynie dolnej lewei 
wróciły we wszystkich stawach, natomiast prawa kończyna dolna 
jest jeszcze prawie zupełnie porażona. Zaburzenia czucia powierz- 
chniowego są mniej nasilone, a zaburzenia ze strony zwieraczy 
ustąpiły. 

W dyskusji przemawiali: kol. Rutkowski J., kol. Skło- 
aio Sa dh, kal rra IL, kal. Orzechowski IŚ, Roll 
Kuligowski Z. 

Kol Fiszhautówna L. i Kamiński W. 
„dwa przypadki zespołu Babińskiego — Nageotta“. 


przedstawiają 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 10 stycznia 
1933 roku. 


1 Kol Prezes zawiadamia o odznaczeniach członka Tow. 
Kryúskiego Leona, który został wybrany członkiem Tow. 
Chirurgów włoskich w Turynie oraz został doktorem honoris 
causa uniwersytetu w Tartu (Dorpat) i został obdarzony przez 
króla Jugosławii orderem jugosłowiańskim św. Sawy (IL klasy). 

2. Kol. Zawodziński T. wygłasza odczyt p. t.: „O żeń- 
skich hormonach płciowych“. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 17 stycznia 
1933 roku. 


Kol. Pelczar K. wygłosił odczyt „O roli niektórych fosfa- 
tydów w ustroju*. Autor omawia prace wykonane wraz z uczniami 
uad rolą kefaliny i lecytyny w ustroju, w związku z procesami 
krwiotwórczemi i sprawami odpornościowemii. 

W pierwszym rzędzie badał autor wraz z Dr. Br. Smolską 
wpływ lecytyny i kefaliny wstrzykiwanych jednorazowo dożylnie 
w ilościach 1 mg, 1) w zawiesinie soli fizjologicznej, 2) w zawie- 
sinie białka lub bez niego (5 grup doświadczeń). Krew otrzymana 
z ogona szczurzego była badana w pierwszym dniu po 10 min., 
po 30 min., po 2 godz., następnie co 2 dzień, lub 3-ci względnie 
pod koniec doświadczeń nawet 4-ty do dni 50. 

Badania te wskazuia wyraźnie, że bezpośrednio po iniekcji 
(10, 20, 120) zarówno fosfatydów jak i białka następuje spadek 
dość gwałtowny ciałek białych, największy iednak po iniekcji 
kefaliny samej z późniejszą wybitną leukocytozą. 

Kefalina wraz z białkiem i kefalina sama nie dawały spadku 
ilości ciałek czerwonych i nawet można było stwierdzić wzmożoną 
ich regeneracię. Lecytyna sama i lecytyna z białkiem prowadzi 
do znaczuei anemii, która utrzymuje się przez cały czas trwania 
eksperymentu i doprowadza do śmierci zwierzęta. Pozatem leuko- 
cytozie występującej po lecytynie samej lub z białkiem towarzy- 
szą zwykle neutrofilia i eozynofilia. Leukocytozie pokefalinowej 
towarzyszy natomiast limfocytoza bez eozynofilii. 

W dalszych hadaniach, przeprowadzonych wraz z Br. Krzy- 

wobłockim, badauo wpływ kefaliny samei na obraz i na regene- 
racię krwi u królików i ludzi W tym celu wstrzykiwano kefalinę 
królikom skrwawianym jednorazowo w ilości około 1 mg na 1 kg 
wagi. 
_ Z badań powyższych wynika, że kefalina wpływa bardzo wy- 
bitnie na regenerację krwi, powodując natychmiastowe pojawienie 
sie retikulocytów, w ilości większej niż u królików skrwawionych, 
bez iniekcji kefaliny. Pojawianie się retikulocytów poprzedza 
wzrost ilości ciałek czerwonych i hemoglobiny, która wzrasta po 
kefalinie o wiele znaczniej. 

Badania przeprowadzone u ludzi wskazuią, że po iniekcii ke- 
faliny w ilości 1 cm? i mniejszych następuje natychmiastowy, 
w pierwszym i drugim dniu doświadczenia, wzrost ilości retikulo- 
cytów i ciałek czerwonych wraz z nastepnem od 2—8 dnia zwięk- 
szaniem się ilości hemoglobiny. 

W ten sposób stwierdzono po raz pierwszy, że kefalina jest 
czynnikiem wybitnie krwiotwórczym i regulniącym regeneracię 
krwi. 

Z badań przeprowadzonych nad płytkami krwi pod wpływem 
kefaliny wynika, że iniekcja kefaliny sprowadza chwilowe obni- 
żenie się z późniejszym, na 2 dzień, wzrostem ilości płytek. 

Biorąc pod uwagę, że kefalina iako t. zw. cytozym Bordeta 
wchodzi w skład komórek ustroju, że odgrywa bardzo ważną 
role jako t. zw. trombokinaza w procesach krzepliwości krwi, 
badał autor wraz z Hofbauerem wpływ kefaliny na powstawanie 
przeciwciał t. i. precypityn i hemolizyn u królików i u szczurów, 
wstrzykniąc dożylnie antygen z różnemi ilościami emulsji kefaliny 
i bez niej. W badaniach tvcli przeprowadzonych na 120 królikach 
stwierdzono po raz pierwszy, że kefalina w ilościach drobnych 
przy ogólnej ilości od 0,2 mg do 0,6 mg za cały okres uczulania, 
hamuje powstawanie przeciwciał, natomiast w ilościach wyższych 
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0,3 g do 0,01 g do 0,1 g podczas całego okresu uczulania, wzmaga 
powstawanie precypityn lub nie przeciwdziała ich powstawaniu. 
To samo odnosi sie do powstawania hemolizyn w ustroju szczura. 
U zwierząt tych nie występuje szok anafilaktyczny przy reinjekcii 
antygenu. 

W dyskusji przemawiali: ko. Orłowski W. kol. Mo- 
drakowski J, kol Słonimski W., kol. Venulet Fr, kol. 
Pelezar Ix, 

Kol. Grott J. W., przy współudziale Kolegów Kowal- 
skiego Fr. i Windygi St omówił „Role czynników ,central- 
nych“ i „obwodowych“ w regulacji cukru we krwi u zdrowych 
iu chorych na cukrzycę“, Na podstawie jednoczesnego badania 
krzywych cukru we krwi z palca i z żyły po obciążeniu ustroju 
50 g glukozy u 14 osób z wydolną przemianą węglowodanową 
(w tem u 9 zdrowych) oraz u 13 chorych na cukrzycę, docho- 
dzimy do następujących wniosków: 

1) Jednoczesne badanie krzywych cukru z palca i z żyły 
po obciążeniu ustroju glukozą umożliwia lepsze poznanie mecha- 
nizmu regulującego poziom cukru we krwi. 

2) Wątroba odgrywa dominującą rolę w 
i utrzymywaniu stałego poziomu cukru we krwi. 

3) Tkanki obwodowe biorą czynny udział w magazynowaniu 
cukru. 

4) Po obciążeniu ustroju cukrem gronowym oba czynniki, 
oddziaływujące w kierunku antagonistycznym na regulacię cukru 
we krwi, przez cały czas badania t. zw. pokarmowego przecu- 
krzenia krwi wywierają swój wpływ zarówno na wątrobę, jak i na 
tkanki obwodowe. 

W pewnych okolicznościach wpływ ten może być różny na 
obwodzie lub w wątrobie, w następstwie czego można niekiedy 
mieć up. w okresie hipoglikemicznym wzmożone magazynowanie 
cukru przez wątrobę i zwalnianie jego na obwodzie — świadczy 
o tem spadek obu krzywych, lecz krew żylna zawiera więcej cu- 
kru, niż krew z palca. 

5) Różnica pomiędzy krzywą cukru we krwi z palca i żyły 
tylko do pewnego stopnia może świadczyć o natężeniu magazy- 
nowania cukru przez tkanki obwodowe. 

6) Naczczo zarówno u zdrowych, jak i u chorych na cukrzycę, 
zwykle krew z palca zawiera więcej cukru niż krew żylna. U zdro- 
wych różnica waha się przeważnie od 0 do 20 mg, zaś u cukrzy- 
cowych — od 10 do 30 mg. Dość często naczczo krew żylna 
zawiera więcej cukru, niż krew z palca, zdarza się to zarówno 
u zdrowych jak i u chorych na cukrzycę. 

7) Po obciążeniu ustroju 50 g glukozy: 

a) u zdrowych krzywa żylna cukru we krwi zwykle jest 
Znacznie niższa od krzywej cukru krwi z palca; 

b) u zdrowych z b. sprawną przemianą węglowodanową t. i. 
z niewysoką krzywą cukru we krwi z palca krzywa żylna 
bywa bardzo niska, zwłaszcza w okresie hipoglikemicznym; 

c) u chorych na cukrzycę krzywa żylna bywa zwykle niższa 
od krzywej cukru krwi z palca, jednak różnice są przeważnie 
mniejsze, niż u zdrowych; 

d) u chorych na cukrzycę dość często na szczycie krzywej 
krew żylna zawiera więcej cukru, niż krew z palca, a w wyiatko- 
wych przypadkach krzywa żylna może być wyższa od krzywej 
krwi z palca. 

W dyskusji przemawiali: 

Kol. Fejgin M. uważa. że różnice w przedstawionych wy- 
nikach są tak małe, iż pokrywają się z granicą dopuszczalnego 
błędu. Wunioski prelegenta co do magazynowania i uruchamiania 
węglowodanów oraz co do miejsca uchwytu insuliny i jej dzia- 
łania nie są pewne, chociaż są bardzo ciekawe. W przedstawio- 
nych doświadczeniach odgrywa pewną rolę także zmienność sta- 
nów ustroju. Oddziaływanie ustroju na oharczenie glukozą i szyb- 
kość przemiany materji zależy od warunków poprzedzających 
doświadczenia. Zmienność ta jeszcze wyraźniej występuje w za- 
każeniach, w ciąży i t p. Uważa, że nie można wyprowadzać zbyt 
daleko idących wniosków na podstawie poszczególnych krzy- 
wych. 

Kol. Roguski J., czł. Tow. (streszczenie własne), podnosi, 
że prelegent ujmuje przemianę węglowodanową wyłącznie iako 
transport i magazynowanie cukru i we wnioskach nie uwzględnia 
wcale sprawy zużycia węglowodanów. Niski poziom cukru we 
krwi kładzie na karb „sprawnej“ lub nawet „nadsprawnej* prze- 
miany węglowodanowei, nie biorąc pod uwagę możliwości nad- 
miernego jego rozpadu, co nie jest jednoznaczne ze sprawną nrze- 
mianą węglowodanową. 

Zwraca uwagę, iż na 17 badań osób zdrowych, aż w 8 prele- 
gent stwierdził t. zw. różnice ujemne. Ponieważ wyniki te nie są 
zgodne z ogólnie przyietemi, należałoby podać technikę badania, 
istnieje bowiem prawdopodobieństwo, że wyniki są zależne od 
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różnic w sposobie pobierania krwi (różnice w czasie pobierania 
krwi 5 palca i żyły, sposób zapobiegania glikolizie, ucisk na żyłę 
1 Dale 
Kol. Fidler A., czł. T-wa, uważa, że po odrzuceniu przy- 
padków, w których różnica poziomu cukru wynosiła 0 do 20 mg, 
pozostanie niewiele przypadków, na których oparte są wnioski 
prelegenta. Z tego powodu wnioski nie są dostatecznie uzasadnio- 
ne. Sądzi także, iż nie można wyprowadzać wniosków co do me- 
chanizmu magazynowania węglowodanów. Na poziom cukru we 
krwi tętniczej wpływa nietylko wątroba, lecz także układ ner- 
wowy autonomiczny. Dlatego ilość cukru we krwi tętniczej nie 
jest wykładnikiem działania wątroby. 
Sekretarz Doroczny: K. Chodkowski. 
Wiceprezes: Zdzisiaw Sławiński. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


Na stanowisko dyrektora Kasy Chorych w Warszawie został 
powołany Tadeusz Szubartowicz. 


Zmarli, 


11 sierpnia zmarł w Krynicy Dr. Henryk Lewicki w 44 
roku życia. W czasie wojny był lekarzem legjonowyin. 


Dnia 11 sierpnia zmarł w Warszawie Dr. Maksymilian 
Flaum, przeżywszy 68 lat. 


Dnia 4 sierpnia zmarł w Warszawie Dr. Wiktor Juchnie- 
wicz, emerytowany lekarz Sanitarny m. st. Warszawy, b. lekarz 
pow. Opoczyńskiego, Garwolińskiego i Kutnowskiego. 


zmarł w Paryżu. Przed 
ocenę książki jego p. t.: 


Dr. R. Passot chirurg-plastyk 
kilku miesiącami P. G. L. umieściła 
„Chirurgie esthétique pure”. 


Różne. 

Ulgi podatkowe dla lekarzy zdroiowych. Mi- 
nisterstwo Skarbu, uwzględniając okoliczności, że lekarze z miast, 
sezonowo praktykujący w uzdrowiskach, ponoszą w związku 
z wykonywaną tam praktyką znacznie większe koszty, poleca, 
poczynając od roku podatkowego 1933 przy ustalaniu podstaw 
wymiaru podatku dochodowego dla takich lekarzy w drodze sto- 
sowania norm Średniej zyskowności, normy te odpowiednio 
zmniejszać w zależności od miejscowych warunków. W tym celu 
należy w każdym poszczególnym wypadku zasięgać opinii władz 
skarbowych, w których okręgu lekarze wykonywali sezonową 
praktykę. Zarządzenie niniejsze nie dotyczy lekarzy, przez cały 
rok praktykujących w uzdrowiskach i tam stale zamieszka- 
tych. 


Dnia 3 b. m. odbyło się w ambasadzie polskiej w Paryżu 
uroczyste wręczenie pularu lotnictwa sanitarne- 
go, zdobytezo przez Polskę. Puhar zdobyli lotnicy polscy, prze- 
latujac na samolocie konstrukcii polskiej z Warszawy do Ma- 
drytu i spowrotem. Puhar jest nagrodą przechodnią i do następ- 
nego konkursu sanitarnego stanowić będzie własność Polski. 
W czasie uroczystości przemawiał sen. Chassin, prezes Towa- 
rzystwa Przyjaciół Awjacji Sanitarnej, oraz wybitny przemysło- 
wiec irancuski Maurice Raphael, który ufundował puhar w czasie 
pierwszego konkursu sanitarnego w Paryżu w 1929 r. Ambasador 
Chłapowski podziękował sen. Chassin oraz p. Raphael'owi, cha- 
rakteryzując wysiłki: Rzeczypospolitej Polskiej, dokonane ostat- 
nio na polu lotnictwa. Uroczystość zgromadziła liczne grono 
przedstawicieli władz i wojskowości francuskiej, dyplomacii oraz 
przyjaciół Towarzystwa Lotnictwa Sanitarnego. 


Na zasadzie rozporządzenia Rządu zostali urlopowani 
następujący profesorowie wydz. lek uniwersytetów 
niemieckich: 1) w Berlinie: prof. K. Birnbaum (psychiatria), 
F. Blumenthal (farmakologia), M. Borchardt (chirurgia i kierow- 
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nictwo oddziału chirurgicznego szpitala w Moabicie), H. Frie- 
denthal (fiziologia), F. F. Friedmann (ftiziologja), P. Rona (fi- 
ziologia), Schück (dyrektor szpitala „am Urban“), A. Wolif- 
Eisner (medycyna wewnętrzna); 2) w Frankiurcie n. M.: prof. 
Braun (higiena, bakterjologja), R. Koch (historia medycyny), 
Lipschitz (farmakologia), M. Neisser (higjena), A. Weil (medy- 
cyna wewnętrzna, rentgenologja); 3) we Wrocławiu: prof. H. 
Winterstein (fizjologia; następnie ponownie dopuszczony do 
wykładów); 4) w Heidelbergu: K. Vielimanus (psycliiatria). 


Komunikaty. 


Kum sia zod ziedztmy raj etwa przeciwga- 
zowego dla lekarzy organizuje Polski Czerwony Krzyż 
Okreg we Lwowie. Dwa pierwsze kursa z zajęciami calodzien- 
nemi odbędą sie 4—6 września i 9—11 października. W później- 
szym terminie odbędą się kursa wieczorne. Zgłoszenia pisemne 
i osobiste przyjmuje Zarząd, Lwów, Biełowskiego 6. 


We czasie XIV Ziagdu™mekarzy i Przyrodników 
Polskich w Poznaniu we wrześniu r. b, połączonego z IV. 
Ziazdem Związku Lekarzy Słowiańskich, obradować będzie 
Sekcja społeczno-lekarska. Porządek obrad tej sekcji jest nastę- 


pujący: Dnia 12. IX. 1933 r. od godz. 16—18-ej: 1. Dr. Josef 
Malik, Praga: Działalność gospodarcza czechoslowackich leka- 


rzy. 2. Prof. Dr. Janiszewski, Warszawa: Reaktywowanie Mini- 
sterstwa Zdrowia Publicznego i ziaczenie wszystkich agend 
administracyjno-lekarskich i profilaktycznych w tem Minister- 
stwie, 3. Dr. Cieszyński, Warszawa: Opieka nad zdrowiem wsi 
a spółdzielczość. — Dnia 13 IX. 1933 r. od rodz. 17—19-ej: 
1. Dr. Bretislav Helbich, Praga: Znaczenie organizacji lekar- 
skiej w Czechosłowacji dla utrzymania zawodowego poziomu 
moralnego i gospodarczego. 2. Dr. Jan Załuska, sekretarz gene- 
ralny Związku Lekarzy P. P. w Warszawie: Lekarskie Związki 
Zawodowe w Polsce — ich organizacja, zakres działania i roz- 
wói. 3. Dr. Świątecki, Bydgoszcz: Położenie społeczne lekarzy 
w Polsce. — Dnia 14. IX. 1933 r. od godz. 17—19-ej: 1. Dr. Kon- 
kiewicz, Poznań: Kasy Cltorych w Polsce a lekarze. — 2. Dr. 
Matuszewski, Poznań: Lekarskie instytucje ubezpieczeniowe. 
Obrady Sekcji odbywać się będą w auli Gimnazjum im. 
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Bukowska 16 
(a nie w auli Wyższej Szkoły Handlowej w Poznaniu, jak to 
w l-szym komunikacie podano). Przewodniczący Sekcji społ.- 
lekarskiej: Dr. Konkiewicz. 


Redakcja otrzymala: 
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Pamięlnik V. Lekarskiego Kursu Wakacyinego. 1932 r. Ko- 
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